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ABSTRACT
Introduction: Syphilis is a bacterial infection transmitted sexually and transplacental. In

Brazil, in the last decade, there has been an increase in notifications of maternal (MS)

and congenital (SC) syphilis. Aim: To analyze the epidemiological profile of reported

cases of GS and CS in the historical series, from 2009 to 2018, in the state of Goiás.

Outlining: Epidemiological, cross-sectional, and analytical retrospective study that

describes and analyses the data on MS and CS available in the Information System for

Notifiable Diseases (SINAN). Contingency tables, descriptive and inferential statistics

were presented, with the application of the G Test and significance level ≤0.05.

Results: The results highlighted epidemiological changes in the sociodemographic

profile and in the data of the care of pregnant women with syphilis. Implications: The

evidenced epidemiological transition shows that there was an improvement in prenatal

care in the state of Goiás, requiring health policy measures for specific risk groups. It is

fundamental to plan and implement strategic actions with the redefinition of priorities

in relation to the epidemiologically affected groups.
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Transição do perfil epidemiológico da sífilis gestacional e congênita no Estado de Goiás (2009-2018): uma análise retrospectiva

INTRODUÇÃO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis

(IST’s) estão entre as condições agudas mais comuns

no mundo. Há mais de 30 infecções que podem ser

transmitidas sexualmente e estas podem levar a

complicações graves e sequelas de longo prazo. As

IST’s ainda resultam em estigma, estereótipos,

vulnerabilidade e vergonha. Têm sido associadas com

a violência de gênero, violência doméstica e perda de

relacionamentos.
1-2

Uma IST que deve ser enfrentada e, cuja

prevalência vem aumentando de forma considerável,

é a sífilis. Este aumento vem ocorrendo de forma

considerável em todo mundo, sendo importante o

enfrentamento e o entendimento epidemiológico

dessa IST. Trata-se de uma infecção bacteriana, de

evolução crônica, causada pelo agente etiológico

Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua

transmissão pode ocorrer por via sexual

correspondendo a sífilis gestacional (SG), ou

verticalmente durante a gestação correspondendo a

sífilis congênita (SC).
3-4

No Brasil, na última década, especialmente a

partir do ano de 2010, observou-se um aumento de

notificações de casos de tanto de SG quanto de SC.

No ano de 2017, em todo território brasileiro foram

notificados no Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (SINAN) 193.479 casos de SG, além de 206

óbitos por SC em todo território brasileiro.
5

No estado de Goiás, nos últimos cinco anos,

observou-se um aumento de notificação no SINAN de

casos de SG e SC. De 2016 para 2017 identificou-se

um aumento de mais de 30% nos casos de SG e de 2%

nos casos de SC.
6

A assistência pré-natal inadequada é

responsável pela elevada incidência da SC em todo o

mundo, pois envolve agravos e óbitos preveníveis.

Portanto, a SC pode ser considerada um indicador da

qualidade da assistência pré-natal.
7-9

Estudos brasileiros vêm sendo desenvolvidos

com o intuito de traçar um perfil epidemiológico da

sífilis e, em especial, da SC. Foram realizados

estudos, por exemplo, em Palmas/TO,
7

em Belo

Horizonte/MG
9

e em estudo nacional de base

hospitalar.
10

Nesse sentido, o objetivo principal desse

estudo foi analisar o perfil epidemiológico dos casos

notificados de SG e de SC na série histórica, 2009 a

2018, no estado de Goiás, Brasil.

MÉTODO
Trata-se de um estudo epidemiológico do tipo

seccional, de corte retrospectivo e analítico que

buscou descrever e analisar os dados referentes às

notificações de casos confirmados de SG e SC,

disponíveis no Sistema de Informação de Agravos de

Notificação (SINAN), no período de 2009 a 2018 no

estado de Goiás, região Centro-Oeste do Brasil. A

pesquisa foi realizada no mês de setembro de 2020,

com acesso ao site do Departamento de Informática

do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS, acesso

em https://datasus.saude.gov.br), base de dados do

Ministério da Saúde, que é de domínio público, ou

seja, qualquer pessoa pode acessar via internet.

O período selecionado para estudo foi de 10

anos com a finalidade de representar uma série

histórica do agravo no estado de Goiás. Os critérios

de inclusão para este estudo foram todos os casos

notificados e registrados no SINAN de SG e SC, no

período de 2009 a 2018 no estado de Goiás.

As variáveis analisadas para SG foram: faixa

etária, escolaridade, raça/cor, idade gestacional e

classificação clínica. Para SC, foram analisados os

dados de idade da criança, faixa etária da mãe,

escolaridade, raça/cor, realização do pré-natal,

período do diagnóstico da sífilis materna, tratamento

materno e do parceiro e desfecho final da SC.

Os dados coletados no DATASUS foram

cuidadosamente revisados pela equipe de pesquisa,

codificados e digitados em um banco de dados,

utilizando o aplicativo Microsoft Excel.

Posteriormente, foram apresentadas tabelas de
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contingência e os dados analisados por estatística

descritiva e inferencial. Os valores absolutos e

relativos foram calculados para cada variável

investigada.

Para a estatística inferencial, foi realizado um

recorte temporal de 5 em 5 anos, dividindo os dados

do estudo em dois grupos para comparação e melhor

análise da série histórica: Grupo A (2009 a 2013) e

Grupo B (2014 a 2018). Para cada variável agrupada,

foram calculados o valor absoluto e o valor relativo.

As comparações entre as variáveis foram analisadas

pelo software Statistical Package for Social Science

(SPSS) versão 23.0, para realização de estatística

inferencial e aplicação do Teste G, com nível de

significância menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS
No período de 2009 a 2018, foram registrados

8.927 casos de SG e 2.723 casos de SC no estado de

Goiás. Identifica-se a ocorrência de um aumento nos

números de casos, de forma progressiva. Observou-se

que o maior número de SG foi em 2018, com 2.008

casos, e uma tendência de crescimento no decorrer

da série histórica, com expressivo aumento a partir

de 2016. Os casos de SC no estado de Goiás

elevaram-se a partir de 2013, sendo registrados, em

2018, 543 casos (Figura 1).

Figura 1 – Série histórica dos casos notificados de SG e SC no estado de Goiás-2009 a 2018.

Fonte: DATASUS.

Identificou-se com significância estatística

uma alteração epidemiológica dos casos de SG em

relação à faixa etária notificada. No grupo A, 18,8%

das gestantes diagnosticadas com sífilis apresentavam

idade na faixa etária de 15 a 19 anos, aumentando

para 26,1% no grupo B. Houve uma redução de

gestantes com sífilis na faixa etária de 30 a 39 anos

no grupo A (24,3%) para B (17,7%). Sendo assim,

evidencia-se um aumento do agravo entre

adolescentes e uma queda entre mulheres com mais

de 30 anos (p<0,001) (Tabela 1).

Em relação à escolaridade das gestantes

diagnosticadas com SG, observa-se na série histórica

que no grupo A, 0,7% das gestantes eram analfabetas,

reduzindo para 0,3% no grupo B. Houve redução

também nos níveis de escolaridade 1ª a 4ª série

incompleta, 4ª série completa e 5ª a 8ª série

incompleta. Por outro lado, as categorias de

escolaridade médio incompleto e completo, superior

incompleto e completo, tiveram aumento em relação

aos grupos analisados. No grupo A 0,5% das gestantes

com SG tinha ensino superior completo, aumentando

para 1,3%, no grupo B (p<0,001) (Tabela 1).
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No grupo A, as mulheres de cor branca

somaram 26,0%, reduzindo para 19,7% no grupo B. Já

as gestantes de cor parda, aumentaram de 48,2% no

grupo A para 60,2% no grupo B. A frequência de

mulheres indígenas com SG triplicou do grupo A para

o grupo B. As gestantes pretas reduziram de 10,8%

para 9,5% nos grupos A e B, respectivamente

(p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 – Análise comparativa entre os cinco primeiros e cinco últimos anos da série histórica referente aos dados

sociodemográficos dos casos de SG no estado de Goiás, Brasil, 2009-2018.

Variáveis sociodemográficas

A – 2009-2013 B – 2014-2018

p-valor

n f(%) n f(%)

Faixa Etária

10 a 14 anos 30 1,3 84 1,3

15 a 19 anos 446 18,8 1711 26,1

20 a 29 anos 1242 52,5 3487 53,2 <0,001

30 a 39 anos 576 24,3 1164 17,7

40 anos ou mais 73 3,1 114 1,7

Escolaridade

Analfabeto 16 0,7 17 0,3

1ª a 4ª série incompleta 132 5,6 191 2,9

4ª série completa 100 4,2 206 3,1

5ª a 8ª série incompleta 428 18,1 1077 16,4

Fundamental Completo 191 8,1 531 8,1 <0,001

Médio Incompleto 286 12,1 1004 15,3

Médio Completo 279 11,8 1036 15,8

Superior Incompleto 25 1,1 77 1,2

Superior Completo 12 0,5 84 1,3

Ignorado 898 37,9 2337 35,6

Cor da Pele

Branca 616 26,0 1295 19,7

Preta 256 10,8 621 9,5

Amarela 36 1,5 108 1,6 <0,001

Parda 1142 48,2 3949 60,2

Indígena 3 0,1 21 0,3

Ignorada 314 13,3 566 8,6  

Fonte: Pesquisa direta
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Nos dados clínicos das gestantes com SG,

identificou-se uma alteração epidemiológica quanto à

idade gestacional do diagnóstico de sífilis. Um total

de 20% aconteceu no 1º trimestre de gestação no

grupo A e no grupo B aumentou para 25,3%. Já o

diagnóstico no 2º trimestre de gestação no grupo A

era de 40,2% diminuindo para 38,4% no grupo B

(p<0,001) (Tabela 2).

Outro dado clínico refere-se à classificação

clínica da SG, em que todas as variáveis clínicas

sofreram alterações significativas nos grupos

analisados. Houve redução de casos classificados

como sífilis primária, no grupo A (37,7%) e no grupo B

(25,5%).Os casos ignorados também reduziram de

28,6% (grupo A) para 16,6% (grupo B). Em relação à

sífilis latente houve um aumento de 13,2% (grupo A)

para 30,8% (grupo B) (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 –. Análise comparativa entre os cinco primeiros e cinco últimos anos da série histórica referente aos dados clínicos dos
casos de SG no estado de Goiás, Brasil, 2009-2018.

Variáveis clínicas

A – 2009-2013 B – 2014-2018

p-valor

n f(%) n f(%)

Idade Gestacional

1° Trimestre 474 20,0 1662 25,3

2° Trimestre 952 40,2 2516 38,4

3° Trimestre 795 33,6 2185 33,3 <0,001

Ignorada 146 6,2 197 3,0

Classificação Clínica

Sífilis Primária 893 37,7 1671 25,5

Sífilis Secundária 354 15,0 1204 18,4

Sífilis Terciária 130 5,5 572 8,7 <0,001

Sífilis Latente 312 13,2 2023 30,8

Ignorado 678 28,6 1090 16,6  

Fonte: Pesquisa direta

O diagnóstico da SC em recém-nascidos com

menos de 7 dias aumentou de 94,8% no grupo A para

96,7% no grupo B, por outro lado houve uma redução

no diagnóstico de bebês com 28 a 364 dias de vida,

de 3,2% a 1,3%, nos grupos analisados. Observou-se

redução nas faixas etárias de 1 ano e de 5 a 12 anos e

aumento na faixa etária de 2 a 4 anos (p = 0,002)

(Tabela 3).

No que se refere aos dados das gestantes com

desfecho de SC, observou-se alterações significativas

nos níveis de escolaridade. Houve uma redução na

categoria de analfabetos, 1ª a 4ª série incompleta, 4ª

série completa, 5ª a 8ª série incompleta e

fundamental completo no grupo A para o grupo B. Em

contrapartida, os níveis de escolaridade médio

completo e incompleto, superior completo e

incompleto e os dados ignorados tiveram um aumento

entre os grupos analisados (p<0,001) (Tabela 3).

Houve alterações significativas (p=0,005) nas

frequências dos grupos de gestantes com desfecho de

SC, em relação à cor/raça, em quase todas as raças,

com exceção das gestantes indígenas (Tabela 3).

Em relação à faixa etária houve um aumento

na faixa etária de adolescentes (15 a 19 anos) de

17,6% no grupo A para 23,4% no grupo B e uma

redução em mulheres na faixa etária de 20 a 29 anos,

30 a 39 anos e 40 ou mais (p=0,004) (Tabela 3).
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Tabela 3 – Análise comparativa entre os cinco primeiros e cinco últimos anos da série histórica referente aos dados

sociodemográficos dos casos de SC no estado de Goiás, Brasil, 2009-2018.

Variáveis sociodemográficas

A – 2009-2013 B – 2014-2018

p-valor

n f(%) n f(%)

Idade da Criança

Menos de 7 dias 567 94,8 2055 96,7

7 a 27 dias 12 2,0 42 2,0

28 a 364 dias 19 3,2 28 1,3 0,002

1 ano 1 0,2 3 0,1

2 a 4 anos 0 0,0 2 0,1

5 a 12 anos 3 0,5 0 0,0

Faixa Etária da Mãe

10 a 14 anos 5 0,8 18 0,8

15 a 19 anos 105 17,6 498 23,4

20 a 29 anos 318 53,2 1081 50,9 0,004

30 a 39 anos 129 21,6 366 17,2

40 anos ou mais 16 2,7 34 1,6

Ignorado 29 4,8 133 6,3

Escolaridade da Mãe

Analfabeto 8 1,3 14 0,7

1ª a 4ª série incompleta 39 6,5 68 3,2

4ª série completa 25 4,2 46 2,2

5ª a 8ª série incompleta 149 24,9 380 17,9

Fundamental Completo 46 7,7 160 7,5 <0,001

Médio Incompleto 66 11,0 337 15,9

Médio Completo 61 10,2 227 10,7

Superior Incompleto 4 0,7 23 1,1

Superior Completo 0 0,0 14 0,7

Não se aplica 13 2,2 28 1,3

Ignorado 191 31,9 833 39,2

Cor da Mãe

Branca 113 18,9 258 12,1

Preta 46 7,7 122 5,7

Amarela 7 1.2 28 1,3

Parda 330 55,2 1296 61,0

Indígena 0 0,0 1 0,0 0,005

Ignorada 106 17,7 425 20,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Identificou-se diferença significativa nos

grupos comparados em relação ao diagnóstico de

sífilis materna. No grupo A, a frequência foi de 46,8%

no diagnóstico de sífilis materna durante o pré-natal

e no grupo B houve um expressivo aumento para

57,3%. Na mesma categoria, o diagnóstico após o

parto reduziu de 20,9% no grupo A para 11,8% no

grupo B (p<0,001) (Tabela 4).

Ao analisar o tratamento materno,

observou-se que a frequência de tratamento

inadequado foi de 47,8% no grupo A e no grupo B foi

de 63,8% (p<0,001). Houve uma redução em relação

ao tratamento não realizado, de 38% no grupo A para

22,7% no grupo B (Tabela 4).

Nessa série histórica, houve diferenças

significativas em relação ao tratamento do parceiro,

nos grupos A e B. No grupo A, 14,2 % dos parceiros de

gestantes com desfecho de SC receberam tratamento

e no grupo B houve um aumento para 19,6% (p=0,002)

(Tabela 4).

Em relação ao desfecho da gestação, houve

uma redução significativa tanto em SC recente,

quanto em SC tardia, nos grupos analisados. Em

contrapartida a frequência de abortos por sífilis

dobrou do grupo A (1,0%) para o grupo B (2,0%) e

natimortos por sífilis aumentou de 2,0% (grupo A)

para 3,4% (grupo B) (p=0,021) (Tabela 4).

Tabela 4 – Análise comparativa entre os cinco primeiros e cinco últimos anos da série histórica referente aos dados

clínicos dos casos de SC no estado de Goiás, Brasil, 2009-2018

Variáveis clínicas

A – 2009-2013 B – 2014-2018

p-valor

n f(%) n f(%)

Diagnóstico Final

Sífilis congênita recente 581 97,2 2014 94,8

Sífilis congênita tardia 3 0,5 2 0,1

Aborto por sífilis 6 1,0 42 2,0

Natimorto por sífilis 12 2,0 72 3,4 0,021

Realização de pré-natal

Sim 467 78,1 1590 74,8

Não 119 19,9 388 18,3 0,712

Ignorado 16 2,7 152 7,2

Diagnóstico da sífilis materna

Durante o pré-natal 280 46,8 1218 57,3

No parto/curetagem 157 26,3 572 26,9

Após o parto 125 20,9 251 11,8

Não realizado 11 1,8 23 1,1 <0,001

Ignorado 29 4,8 66 3,1

Tratamento materno

Adequado 33 5,5 100 4,7

Inadequado 286 47.8 1355 63,8

Não Realizado 227 38,0 483 22,7 <0,001

Ignorado 56 9,4 192 9,0

Parceiro tratado

Sim 85 14,2 417 19,6

Não 408 68,2 1348 63,4 0,002
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Ignorado 109 18,2 365 17,2  

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo permitiram

analisar o perfil epidemiológico da SG e da SC no

estado de Goiás (2009-2018), bem como os possíveis

fatores sociodemográficos da mãe que influenciam

essa prevalência e as características assistenciais

maternas e neonatais relacionadas.

Os resultados da série histórica analisada

apontam para a magnitude do problema da SC e para

urgência em investimentos na melhoria da assistência

pré-natal e ao neonato. Achados semelhantes foram

evidenciados em outros estudos.
8,10-16

Na análise comparativa entre os grupos A e B,

percebe-se uma alteração epidemiológica em relação

à faixa etária das gestantes notificadas com SG. Há

um aumento de casos de SG entre adolescentes,

semelhante ao encontrado em estudos nacionais
9,12,14

e estrangeiros.
17-18

Por outro lado, vem diminuindo

entre mulheres com mais de 30 anos, divergindo de

um estudo no estado do Paraná, em que o agravo

aumentou nesta faixa etária.
19

Diversos fatores tendem a vulnerabilizar as

adolescentes, associando-os a um maior risco à sífilis

e outras IST’s. Dentre estes, podem ser citados o

início precoce da relação sexual, uso de substâncias

psicoativas, práticas de sexo sem proteção, número

elevado de parceiros sexuais e desconhecimento do

uso adequado de métodos preventivos e das formas

de contágio.
20-21

Os achados do presente estudo sugerem a

necessidade de ampliar o desenvolvimento de ações

educativas e preventivas no controle às IST’s, com o

objetivo de alcançar principalmente a população

adolescente. A temática da sexualidade deve estar

presente nas ações de informação, comunicação e

educação em saúde para adolescentes, de

preferência antes que aconteça a primeira relação

sexual, devendo ser abordada de forma gradual e na

perspectiva do cuidado integral à saúde da mulher e

do homem.
5

Os adolescentes e jovens ainda possuem

dúvidas sobre a prevenção da transmissão das IST’s,

mesmo com a divulgação na mídia e informação nas

escolas, além de terem resistência ao uso do

preservativo, tornando-se vulneráveis e aumentando

as incidências das doenças.
22

Para as mulheres

adolescentes, a vulnerabilidade ainda é maior devido

à falta de poder de negociação e controle sobre a

relação, onde o machismo ainda é presente na

sociedade.
23

Apesar da divulgação em mídias e nas escolas,

muitos adolescentes possuem dúvidas sobre a

prevenção das IST’s e são resistentes ao uso de

preservativos, o que os tornam vulneráveis e aumenta

a incidência das IST’s.
22

Em relação à etnia das mulheres com SG,

observou-se uma redução entre as mulheres brancas e

um aumento em gestantes indígenas e pardas,

enfatizando as disparidades étnicas no fenômeno e

restrições no acesso à serviços de saúde.
12-16,24-26

Em um estudo no Estados Unidos, foi relatado

a importância em associar a raça/etnia materna de

gestantes com desfecho de SC.
17

Um estudo na

Austrália relatou a dificuldade de acessibilidade por

gestantes indígenas às unidades de saúde.
27

Já no Brasil, as iniquidades em saúde são

peça fundamental e determinante no processo

saúde-doença. A população é estratificada de acordo

com a renda, educação, ocupação, gênero, cor e

outros fatores que determinam vulnerabilidades e

exposições diferenciadas nas condições de saúde.
28

Esses determinantes sociais de saúde culminam em

desigualdades que limitam o acesso aos serviços de

saúde de parte das mulheres no Brasil.

A baixa escolaridade é considerada um fator

de risco para exposição às IST’s, devido a um limitado

entendimento da importância das medidas de
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prevenção e das dificuldades de acesso aos serviços

de saúde.
12,26,29-31

Nesta pesquisa, verificou-se uma

alteração epidemiológica significativa nesta categoria

em que o agravo está aumentando em mulheres com

escolaridade superior a 8 anos (com ensino médio e

superior completo ou incompleto), semelhante a um

estudo em Minas Gerais.
8

Essa evidência aponta para o fato de que a

baixa escolaridade é um dos determinantes sociais

envolvidos no perfil epidemiológico da sífilis, não o

único. A adoção de comportamentos sexuais seguros

mostra-se complexa, não dependendo unicamente

dos anos de estudo, da renda ou ainda do acesso às

informações, mas também dos significados sociais

atribuídos à sexualidade e ao cuidado com a própria

saúde.
21

A classificação clínica da sífilis é o critério

utilizado para definição da terapêutica a ser

instituída e, neste estudo comparativo dos grupos da

série histórica, observou-se uma diminuição

significativa dos casos ignorados, refletindo uma

melhora na assistência pré-natal e apresentando

dados mais consistentes em relação a esta

categoria.
7,11,14-16,19

A transição epidemiológica observada no

estão de Goiás em relação à classificação clínica da

SG representa uma melhora na assistência pré-natal

em relação a capacitação do profissional de saúde,

visto que é necessário identificar os sinais e sintomas

clínicos determinantes desta IST para então

classificá-la.
7
Outra hipótese que pode ser aventada é

a ampliação da testagem durante três momentos na

gestação (primeiro trimestre, terceiro trimestre e

parto), independente se a gestante apresenta

sintomas, já que a classificação latente é

assintomática.
3

Normativas globais recomendam o

rastreamento da sífilis na primeira consulta

pré-natal, idealmente durante o primeiro trimestre.

Na série histórica analisada, observou-se uma forte

evidência em relação à idade gestacional no

momento do diagnóstico de sífilis, ocorrendo um

aumento de casos notificados no 1º trimestre de

gestação e uma redução nos 2º e 3º trimestres e nos

casos ignorados, oportunizando diagnóstico e

tratamento precoces.
7,8,10,13

Esta alteração

epidemiológica evidenciada demonstra que o estado

de Goiás está tendo uma melhoria na assistência

pré-natal, detectando de forma mais precoce a SG e

permitindo dessa forma um tratamento adequado. O

rastreamento da sífilis, segundo normativas globais,

deve ser realizado na primeira consulta pré-natal,

preferencialmente no primeiro trimestre de gestação.

A SC é considerada um desfecho grave em

consequência da má qualidade da assistência médica,

evidenciando falhas dos serviços de saúde,

particularmente da atenção ao pré-natal.
32-33

Na série

histórica analisada, observou-se uma forte evidência

no momento do diagnóstico da SG em mulheres com

desfecho de SC. Houve um aumento significativo de

casos diagnosticados no pré-natal e uma redução após

o parto e nas categorias, não realizado e ignorado,

semelhante a outros estudos realizados no

Brasil.
7,12-14,16,19,30

Essa evidência demonstra que os serviços de

assistência pré-natal no estado de Goiás estão

caminhando para uma melhora no diagnóstico

precoce da SG. Geralmente, é no período gestacional

que até mesmo as mulheres com maior dificuldade de

acesso a serviços de saúde procuram, em sua maioria,

um local para seu cuidado, buscando minimizar

desfechos negativos na gravidez e no parto.
34

As

mulheres gestantes enfrentam a dificuldade de

acesso a serviços de saúde para seu cuidado,

minimizando assim, possíveis desfechos negativos na

gravidez e no parto.
34

Em relação ao tratamento materno de

gestantes com desfecho de SC, observou-se neste

estudo comparativo uma alteração epidemiológica

significativa. Houve um aumento de casos de

tratamento inadequado, o que explica o aumento de

casos de SC. Resultados semelhantes foram

demonstrados em diferentes estudos

nacionais.
12-14,16,26
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As categorias tratamento materno adequado,

ignorado e não realizado diminuíram na comparação

dos grupos da série histórica analisada neste estudo,

divergindo de um estudo nacional onde nos estados

de Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e Ceará, o

tratamento gestacional da maioria dos casos foi

ignorado,
16

e outro, no estado do Tocantins.
7
Dois

estudos realizados nos Estados Unidos também

registraram um aumento do número de gestantes com

desfecho de SC cujo tratamento materno foi

ignorado.
24,35

A recomendação do Ministério da Saúde para

o tratamento das gestantes com sífilis é que: seja

adequado ao estágio da doença, realizado com

penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do

parto, sendo importante o tratamento do parceiro

concomitantemente.
5

Segundo os resultados deste

estudo, observou-se uma melhoria na classificação

clínica da doença e no diagnóstico precoce das

gestantes. No entanto, ficou evidente a baixa

resolutividade na rede básica de saúde e na

assistência pré-natal do estado de Goiás, em relação

ao tratamento das gestantes. Este fato aponta como

o principal preditor para o crescente aumento dos

casos de SC observados na série histórica. O aumento

na ocorrência de tratamento inadequado evidencia

falhas referentes à adesão e ao acesso ao tratamento

da gestante, uma vez que a portaria GM nº

3.161/2011 estabelece a disponibilidade da penicilina

em todas as unidades de saúde do SUS.
5

Neste estudo comparativo, demonstrou-se

uma evidência estatística no tratamento do parceiro

da gestante com diagnóstico de SC. Na série histórica

analisada, percebe-se um aumento de parceiros

sendo tratados e uma redução nas categorias não

tratado e ignorado, semelhante a um estudo

realizado na cidade de Itapeva, em São Paulo.
36

Apesar desta evidência, para que se rompa a

cadeia de transmissão da sífilis é fundamental que os

parceiros sexuais das pessoas infectadas sejam

tratados. No presente estudo, a frequência de

parceiros não tratados está acima de 60%, refletindo

uma falha no tratamento e em reinfecções,

semelhante a outro estudo no estado de Goiás.
15

A OMS estabeleceu como indicador para o

progresso dos países em direção à eliminação de SC

uma meta de manter os natimortos por sífilis abaixo

de 2% entre o total de perdas fetais. No presente

estudo, semelhantes a outras pesquisas

nacionais,
8,26,36

houve um aumento de natimortos e de

abortos, evidenciando a dificuldade em alcançar esta

meta. A meta estabelecida pela OMS para eliminação

da SC é manter os natimortos por sífilis abaixo de 2%

entre o total de perdas fetais, sendo considerado

assim, como um progresso dos países.

CONCLUSÃO
A prevalência de SG e congênita ainda é um

desafio no estado de Goiás. Os resultados deste

estudo comparativo demonstraram uma transição

epidemiológica significativa em direção a uma

melhora da SG e SC no estado de Goiás, tanto no

perfil sociodemográfico quanto no clínico.

O presente estudo demonstra que é

fundamental o planejamento e a implementação de

ações estratégicas com a redefinição de prioridades

em relação aos grupos epidemiologicamente

afetados. Com ações coordenadas e orientadas

poderá haver uma diminuição dos casos de SG e SC no

estado de Goiás.

RESUMO
Introdução: A sífilis é uma infecção bacteriana transmitida por via sexual e por via transplacentária. No Brasil, na última

década, observou-se aumento de notificações de sífilis gestacional (SG) e congênita (SC). Objetivo: Analisar o perfil

epidemiológico dos casos notificados de SG e SC na série histórica, 2009 a 2018, no estado de Goiás. Delineamento: Estudo

epidemiológico do tipo seccional, retrospectivo e analítico que descreve e analisa os dados disponíveis no Sistema de

Informações de Agravos de Notificação acerca da SG e SC. Foram apresentadas tabelas de contingência, estatística descritiva e

inferencial, com aplicação do Teste G e nível de significância ≤0,05. Resultados: Os resultados evidenciaram alterações
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epidemiológicas significativas no perfil sociodemográfico e nos dados assistenciais das gestantes com sífilis. Implicações: A

transição epidemiológica evidenciada mostra que houve uma melhora na assistência pré-natal no estado de Goiás, necessitando

de medidas de políticas em saúde para os grupos de risco específicos. É fundamental o planejamento e a implementação de

ações estratégicas com a redefinição de prioridades em relação aos grupos epidemiologicamente afetados.

DESCRITORES

Cuidado Pré-Natal; Sífilis; Saúde da Mulher; Saúde Pública.

RESUMEN

Introducción: La sífilis es una infección bacteriana de transmisión sexual y transplacentaria. En Brasil, en la última década,

hubo un aumento en las notificaciones de sífilis gestacional (GS) y congénita (SC). Objetivo: Analizar el perfil epidemiológico de

los casos notificados de GS y SC en la serie histórica, de 2009 a 2018, en el estado de Goiás. Delineación: Estudio

epidemiológico transversal, retrospectivo y analítico que describe y analiza los datos disponibles en el Sistema de Información

de Enfermedades de Declaración Obligatoria sobre GS y SC. Se presentaron tablas de contingencia, estadística descriptiva e

inferencial, con la aplicación de la Prueba G y nivel de significancia ≤0,05. Resultados: los resultados mostraron cambios

epidemiológicos significativos en el perfil sociodemográfico y en los datos de atención de las gestantes con sífilis. Implicaciones:

La transición epidemiológica evidenciada muestra que hubo una mejora en la atención prenatal en el estado de Goiás,

requiriendo medidas de política de salud para grupos de riesgo específicos. Es fundamental planificar e implementar acciones

estratégicas con la redefinición de prioridades en relación a los grupos epidemiológicamente afectados.

DESCRIPTORES

Atención Prenatal; Sífilis; Salud de la Mujer; Salud Pública.
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