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Sifilis em gestantes no estado
do Para de 2013 a 2022: um estudo epidemioldgico

Syphilis in pregnant women in the state of Pard from 2013 to 2022: an epidemiological study
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Resumo Objetivo: O presente artigo analisou o perfil epidemiolégico de gestantes portadoras de sifilis no estado do Para no
periodo de 2013 a 2022, identificando tendéncias, fatores de risco e realizando comparagdes com dados nacionais. Método: Trata-
se de um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal. Utilizou-se dados secundérios do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS), que foram analisados segundo faixa etaria, escolaridade e raga/cor. O programa Joinpoint
Trend Analysis Software foi utilizado para andlise de tendéncia temporal e o programa IBM SPSS Statistics versao 26 para testes
estatisticos. Resultados: No Paré, a partir de 2013, observou-se crescimento constante nas notificagdes de sifilis em gestantes
em todas as categorias analisadas, com destaque para mulheres com ensino superior, pretas e indigenas. Em contraste, no
restante do Brasil, identificou-se desaceleracdo a partir de 2018. O perfil epidemiolégico mais prevalente no estado foi de
mulheres jovens, pardas e com baixa escolaridade. Conclusao: A sifilis gestacional no Para apresentou caracteristicas distintas
em relagdo ao cendrio nacional. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias regionais especificas, do aprimoramento
dos sistemas de informagdo em satide e de maiores investimentos em pesquisas epidemioldgicas voltadas a sifilis gestacional,
a fim de contribuir para o controle desse agravo pelas autoridades competentes.

Descritores: sifilis; gestantes; perfil de satide.

Summary Purpose: This article aimed to analyze the epidemiological profile of pregnant women with syphilis in the state of
Para, during the period of 2013 to 2022, identifying trends, risk factors and drawing comparisons to nationwide data. Methods:
This was an epidemiological study, with a descriptive, transversal design. Secondary data was gathered from Department
of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), which was then broken down into age range, years of education
and race/color. The software program Joinpoint was utilized to verify temporal trends, and the software program IBM SPSS
Statistics version 26 was utilized for statistical testing. Results: In Para, from 2013, all analyzed categories showed a constant
rise in the number of notifications of syphilis in pregnancy, with emphasis on black and indigenous women with higher
education. By contrast, the rest of Brazil showed a deceleration starting in 2018. The most common epidemiological profile
was young women, mixed race and fewer years of education. Conclusion: Syphilis in pregnancy in Pard showed distinctive
characteristics in comparison to the national scenario. Such findings reinforce the need for specific regional strategies, betterment
of information systems in healthcare and bigger investments in epidemiological studies on syphilis in pregnancy, to contribute
towards the control of this ailment alongside the competent authorities.
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Introducao

A sifilis é uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) crénica, que possui como agente etiol6gico
o Treponema pallidum, representando um grave problema de satide publica global. A infeccao adquire
importancia ainda maior durante a gestacao, devido a possibilidade de transmissao vertical, resultando
na sifilis congénita, condicdo associada a altos indices de morbimortalidade perinatal'.

Estimativas indicam que, em 2022, houve cerca de 700 mil casos de sifilis no mundo, com aumento
na taxa de sifilis congénita de 400 para 523 por 100 mil nascidos vivos entre 2016 e 20222 No Brasil,
os casos de sifilis congénita seguiram a tendéncia de crescimento mundial, com a taxa de incidéncia
indo de 7,5 casos para 10,3 casos por mil nascidos vivos entre 2016 e 2022. Embora algumas regides
do pais tenham apresentado redugdo na incidéncia nos anos mais recentes, as regides Norte e Cen-
tro-Oeste observaram aumento entre 2022 e 2023. No entanto, o Para ndo acompanhou os estados
da regiao e mostrou diminui¢do dos indicadores, reduzindo de 10 para 9,1 casos por mil nascidos
no mesmo periodo. Apesar dessa leve queda, o estado registrou 1.150 casos de sifilis congénita em
2023, o segundo maior niimero absoluto na dltima década, indicando que o problema persiste e exige
atenc¢ado continua?®.

O risco de sifilis congénita estd relacionado com a concentracdo do agente etiolégico na corrente
sanguinea materna, que é maior no decorrer das fases primaria e secundaria. Outros aspectos, como
idade gestacional, tratamento materno e resposta imunolégica fetal, também podem estar relacionados
a transmissao vertical®. A sifilis congénita que se manifesta até um ano de idade é denominada sifilis
congeénita recente, em que pode ocorrer peso abaixo do normal ao nascimento, rinite hemorrdgica,
hepatomegalia, esplenomegalia e alteragcdes Osseas. Ja na sifilis congénita tardia, as manifestacoes
ocorrem ap6s um ano e sdo descritas como triade de Hutchinson, que consiste em ceratite intersticial,
surdez labirintica por lesdao do VIII nervo craniano e entalhes semilunares nas bordas cortantes dos
dentes incisivos centrais superiores”.

Estima-se que a sifilis esteja associada a desfechos perinatais adversos em pelo menos 50% das gesta-
¢Oes acometidas, representando entre 10% e 15% do total de gestagdes®. No contexto brasileiro, os dados
indicam que cerca de 9% dos casos de sifilis congénita apresentaram complicagdes graves (abortos, 6bitos
e natimortos), com um total de 28.530 registros no periodo de 1999 a 2024°. No Par4, entre os anos de 2014 e
2023, 239 casos de abortos ou natimortos por sifilis congénita foram notificados, o que representa cerca de
3% dos casos registrados nesse intervalo temporal no estado’.

Devido a alta taxa de mortalidade perinatal, a Organizacao Mundial da Satide (OMS) formulou orientag¢oes
para a erradicacdo da transmissao vertical da sifilis, como a garantia de uma politica de satide publica bem
estabelecida, o aprimoramento dos centros de aten¢do a satide materno-infantil e a realizagdo de testagem,
diagnostico e tratamento precoce das gestantes portadoras de sifilis e de seus parceiros®.

No Brasil, a sifilis adquirida, congénita e em gestantes é um agravo de notificacdo compulséria®, o que,
em tese, facilitaria 0 acompanhamento por meio de boletins epidemioldgicos e possibilitaria uma melhor
tomada de decisdes em politicas publicas, com base nos dados disponiveis. Soma-se a isso a implementacao
de agdes do governo brasileiro para o enfrentamento desses agravos, como a Agenda de A¢Ges Estratégicas
para Redugao da Sifilis (2020-2021), a Semana Nacional de Enfrentamento a Sifilis e a Sifilis Congénita (2021)
e a colaboracdo com a Organizagao Pan-Americana da Satude’.

Em contraste com essas politicas publicas de satide, os dados crescentes indicam que tais estratégias de
enfrentamento ndo tém sido eficazes para o adequado controle dessa infec¢ao. Além disso, sdo escassos
os estudos que exploram as particularidades epidemioldgicas da sifilis em gestantes no Norte do pafs,
especialmente no estado do Para, em comparagao com o cendrio nacional. Nesse contexto, o presente ar-
tigo analisou o perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes no estado do Pard, no periodo de 2013 a 2022,
identificando tendéncias, fatores de risco e comparando com dados nacionais, com o intuito de reconhecer
singularidades regionais que possam auxiliar na formulagao de estratégias de enfrentamento mais eficazes
e contextualizadas a realidade local.
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Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo e transversal. A populagdo-alvo foi composta por todas
as gestantes notificadas com sifilis no estado do Pard e no restante do Brasil entre 2013 e 2022. Em relagao
ao método diagnostico, a maioria das gestantes incluidas realizou tanto o teste treponémico, quanto o nao
treponémico. Os dados foram coletados entre os dias 5 e 10 de fevereiro de 2025 no sitio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foram excluidas do estudo 1 notificacio do estado
do Para e 225 do restante do Brasil, referentes a varidvel escolaridade, devido ao seu registro como “nao
se aplica”, o que corresponde a 0,005% e 0,045%, respectivamente, do total de registros coletados; e 2 no-
tificagdes do estado do Pard e 142 do restante do Brasil da varidvel faixa etéria, em virtude de seu registro
como “em branco/IGN”, correspondentes a 0,01% e 0,028%, respectivamente, do total de dados obtidos.
Em decorréncia do grande volume de registros, acredita-se que essas exclusdes nao impactaram de forma
significativa os resultados obtidos.

Os dados ainda estavam sujeitos a revisao pelo SINAN a época do estudo, porém, devido ao intervalo de
tempo entre o ano de notificagdo e a coleta de dados, ndo se esperavam grandes mudangas nos ntiimeros de
notificagdo. Foi realizado o agrupamento de dados em categorias para viabilizar os calculos estatisticos.
Na analise longitudinal, os anos de notificagao foram descritos como variaveis independentes, e os niimeros
de notificagao, distribuidos nas variaveis escolaridade, raga/cor e faixa etaria, foram considerados varia-
veis dependentes. O programa Joinpoint Trend Analysis Software'®**foi utilizado para calcular o modelo por
pontos de inflexdo e determinar a tendéncia de variagao dos casos de sifilis. O modelo de transformacgao
logaritmica foi adotado com método de selecao do modelo por permutagao. As demais configuragoes foram
seguidas conforme as recomendacdes do Departamento de Satide e Servigos Humanos estadunidense®.
A partir do modelo, estimou-se a Variacao Percentual Anual (VPA - Annual percentagem change) de cada
linha de tendéncia identificada e foi adotado um p-valor de significancia de 0,05. Os gréficos foram rea-
lizados a partir do Excel 2010.

Os ndmeros de notificacdo das varidveis, com suas respectivas porcentagens, foram organizados em
tabela. O programa IBM SPSS Statistics, versao 26, foi utilizado para a realizagdo do teste qui-quadrado
de Pearson (X?), a fim de avaliar a ocorréncia de diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis.
O p-valor adotado foi 0,05, e a corre¢do de continuidade de Yates foi aplicada quando necessaria. Adotou-se
o valor da estatistica V de Cramer (V) para verificar a magnitude da associacdo entre as varidveis, sendo
que valores préximos de 0 indicam associagdo fraca e valores proximos de 1 indicam associagao forte.

O estudo respeitou todos os preceitos éticos quanto a legitimidade, privacidade e sigilo das informa-
¢Bes, nao necessitando de aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de estudo secundario,
desenvolvido com dados de acesso publico, conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satude (CNS).

Resultados

No estado do Par4, entre 2013 e 2022, observou-se uma taxa de crescimento constante, evidenciada pela
VPA, nas notificagdes de sifilis em gestantes de todas as escolaridades. No restante do Brasil, verificou-se
um répido crescimento entre 2013 e 2018, mais evidente entre aquelas com ensino superior e ensino mé-
dio. As gestantes analfabetas, com ensino fundamental e com escolaridade ignorada apresentaram taxa de
crescimento menor. A partir de 2018, houve reducao do niimero de casos entre as analfabetas e aquelas com
ensino fundamental, embora nao significativa. Nas demais categorias, ocorreu apenas reducao no ritmo de
crescimento dos casos (Figura 1).

No estado do Para, em relagdo a raga/cor, ocorreu mudanga de tendéncia, indicada pela VPA negativa,
com redugao no niimero de notificagdes apenas entre gestantes registradas como cor/raga ignorada, embo-
ra sem significancia estatistica. Observou-se tendéncia de crescimento constante no periodo para brancas,
pretas, pardas, amarelas e indigenas. No restante do Brasil, entre 2013 e 2018, verificou-se um crescimento
rapido, mais evidente entre pardas, amarelas e indigenas. Para as demais categorias, também foi identificada
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tendéncia de crescimento. A partir de 2018, ocorreu diminuicao da taxa de crescimento entre brancas, pretas
e pardas. Entre amarelas, indigenas e aquelas com registro de cor/raga ignorada, também houve reducao
da taxa de crescimento, embora sem significancia estatistica (Figura 2).

Figura 1. VPA dos casos notificados de sifilis em gestante no estado do Para e no restante do Brasil, categorizados por escolaridade,
2013-2022. Fonte: DATASUS.
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Figura 2. VPA dos casos notificados de sifilis em gestante no estado do Para e no restante do Brasil categorizados por raga/cor,
2013 — 2022. Fonte: DATASUS.
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Em relacao a faixa etdria, no estado do Para foi verificado crescimento continuo entre menores de 40 anos
e a partir de 40 anos. No restante do Brasil, constatou-se crescimento similar entre 2013 e 2018, tanto em
menores de 40 anos, quanto a partir de 40 anos, seguido de desaceleracdao discretamente mais evidente
entre menores de 40 anos. (Figura 3).

Figura 3. VPA dos casos notificados de sifilis em gestante no estado do Para e no restante do Brasil categorizados por faixa etaria,
2013-2022. Fonte: DATASUS.

No estado do Para, em relagdo a escolaridade, as gestantes analfabetas e com ensino fundamental apre-
sentaram os maiores valores absolutos e percentuais, enquanto aquelas com ensino superior registraram
o menor valor absoluto, mas ocuparam a segunda posi¢do em percentual dentro da categoria. No restante
do Brasil, o maior niimero absoluto foi observado entre gestantes com ensino médio, e o maior percentual
correspondeu a escolaridade registrada como ignorada (Tabela 1).

Quanto a raca/cor, as gestantes pardas apresentaram os maiores registros em nimeros absolutos
tanto no Pard quanto no restante do Brasil. Esse grupo também representou o maior percentual da
categoria no Pard, enquanto, no restante do pais, o maior percentual foi registrado entre as gestantes
brancas (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicao dos casos notificados de sifilis em gestante no Para e no restante do Brasil nas variaveis escolaridade, raga/
cor e faixa etaria, 2013-2022.

Para Restante do Brasil X?
Categoria % % % % p-valor
n (categoria)  (total) n (categoria) (total) A"
eﬁ;iﬁiﬁgi;‘;ﬂl 8.415 47 16 169.106 95,3 32,8 671,710
Escolaridade Ensino médio 6.560 3,6 13 177.425 96,4 344 < 0,001
Ensino superior 536 3,9 0,1 13.123 96,1 2,5 0,036
Ignorado 4.276 3 0,8 136.370 97 26,4
Amarelas e indigenas 206 2,7 0,0 7.344 97,3 1,4
Brancas 1.485 1 03 147.379 99 28,6 8178,453
Raga/cor Pardas 16.152 6,2 3,1 244.179 93,8 47,3 < 0,001
Pretas 1.260 2 0,2 61.485 98 11,9 0,126
Ignorado 685 19 0,1 35.861 98,1 6,9
Menores de 40 anos 19.504 3,9 3,8 486.163 96,1 94,2 31,395*
Faixa etaria . < 0,001
A partir de 40 anos 284 2,8 0,1 9.942 97,2 1,9 0,008

% por categoria: distribuigdo de casos da categoria entre Pard e restante do Brasil; % do total: participacdo de cada categoria em
sua determinada regido no total geral de casos; V: valor da estatistica V de Cramer; *correcdo de continuidade de Yates'; p-valor:
0,05 (teste qui-quadrado de Pearson). Fonte: DATASUS.

Na variavel faixa etdria, o maior ntimero absoluto foi registrado em gestantes com menos de 40 anos, tanto
no Pard quanto no restante do Brasil. No Para, esse grupo representou o maior percentual da categoria, en-
quanto, no restante do pais, o maior percentual foi observado entre gestantes com 40 anos ou mais (Tabela 1).

Verificou-se diferenga estatisticamente significativa, embora com fraca associa¢do, na distribui¢ao dos casos
de notificagao entre o Paré e o restante do Brasil, referentes a escolaridade, raga/cor e faixa etaria (Tabela 1).

Discussao

Entre 2013 e 2022, a sifilis em gestantes no Pard apresentou crescimento constante em todas as faixas de
escolaridade. Esse comportamento contrasta com o observado no restante do Brasil, onde houve desace-
leracdo a partir de 2018, possivelmente em decorréncia de estratégias nacionais de enfrentamento, como a
Agenda de Acdes Estratégicas para Reducao da Sifilis no Brasil, implementada em 2017%. Essa divergéncia
indica que as medidas nacionais ndo foram efetivas para reduzir as notificagoes no estado, o que pode
estar diretamente relacionado a fragilidades estruturais e assistenciais descritas em estudos anteriores,
como a cobertura inadequada da atencado bésica, a ma qualidade do atendimento no pré-natal e o atraso
no diagnéstico da infecgao'®?.

A maior quantidade de casos no periodo analisado no Para ocorreu entre gestantes com baixa escolari-
dade, achado consistente com resultados de estudos anteriores realizados tanto no estado quanto em outras
regioes do pais. Esses estudos indicam que a menor escolaridade pode estar associada ao desconhecimento
sobre formas de prevengao das ISTs, ao acesso limitado aos servigos de satide e a menor adesao ao pré-na-
tal'7!82122, Por outro lado, em nivel nacional, predominam os casos em gestantes com ensino médio, o que
pode estar relacionado a menor média de anos de estudo no Parad em comparacao com a média brasileira®.

A andlise por raga/cor revelou aumento significativo em todas as categorias no Para, com destaque para
gestantes pretas e indigenas. No cendrio nacional, embora tenha ocorrido crescimento rapido dos casos de
sifilis gestacional entre 2013 e 2018 em todas as categorias, houve desaceleragao a partir de 2018. As ges-
tantes pardas apresentaram o maior ntimero total de notifica¢des no estado, o que também foi observado
nas demais regides do pais. Esses dados estdo em consonancia com estudos prévios, o que aponta a raga/
cor como um fator de vulnerabilidade a infec¢ao no periodo gestacional'®°*, visto que populagdes negras
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e indigenas enfrentam desigualdades histéricas de natureza socioeconoémica e cultural**?. Esse cenario
impacta diretamente no processo satide-doenga da sifilis gestacional e contribui para a manutencdo da sua
cadeia de transmissao.

Em relagdo a faixa etaria, a maioria das notificagdes no Para e no Brasil ocorreu entre gestantes com
menos de 40 anos, padrdo também observado em estudos nacionais e regionais'”'®****, Por apresentarem
maior atividade sexual, mulheres mais jovens tendem a ser mais suscetiveis a infeccao por sifilis e outras
ISTs". Soma-se a isso a adogao de comportamentos sexuais de risco, como a nao utilizagao de preservativos
e multiplos parceiros sexuais®.

Em contraste, apesar da predominancia de casos entre as faixas etdrias mais jovens, os dados revelaram
também um crescimento significativo nas notificagdes de sifilis entre gestantes com 40 anos ou mais no
Pard. Em nivel nacional, observou-se um comportamento semelhante até 2018. Esse aumento proporcional
em gestantes com idade materna mais avancada merece atencao, considerando que esse grupo geralmente
ndo é foco prioritario das campanhas de prevengao.

Este estudo possui limitagdes que precisam ser consideradas na interpretacao dos resultados. A principal
estd relacionada a possibilidade de subnotificagdo dos casos de sifilis em gestantes, realidade frequentemen-
te observada nos sistemas de informagao em satde do Brasil, em razdo do preenchimento incompleto ou
inadequado das fichas de notificagao™*, também observado nessa pesquisa com uma elevada proporcao
de registros ignorados nas varidveis analisadas. Além disso, a extensa dimensao territorial do estado do
Pard, associada a barreiras geograficas e logisticas, dificulta o acesso oportuno ao diagnéstico e ao trata-
mento, sobretudo em 4reas ribeirinhas, rurais e indigenas. Esses fatores podem gerar viés de informacao,
subestimando a real magnitude do agravo no estado. Apesar dessas limita¢oes, os resultados obtidos for-
necem um panorama relevante para subsidiar politicas ptblicas e estratégias de enfrentamento da sifilis
gestacional no Para.

Conclusao

Este estudo evidenciou que, entre 2013 e 2022, a sifilis em gestantes no estado do Para apresentou parti-
cularidades que diferem do comportamento observado no restante do Brasil no mesmo periodo. A analise
comparativa revelou que, apesar da desaceleragao nacional nos tltimos anos, o Pard manteve crescimento
constante em todas as faixas de escolaridade, idade e raga/cor, com destaque para o aumento expressivo
entre mulheres com ensino superior e entre gestantes pretas e indigenas. Compreender essas especifici-
dades regionais é fundamental para subsidiar estratégias de enfrentamento mais eficazes e adaptadas a
realidade local.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel ampliar os investimentos em pesquisas epidemiolégicas voltadas
a sifilis gestacional, a fim de identificar lacunas assistenciais e orientar interven¢des que garantam diag-
noéstico precoce, tratamento oportuno e fortalecimento do acompanhamento no pré-natal. Futuras agdes
devem priorizar a integragao intersetorial, o fortalecimento da atencdo basica, a capacita¢dao continua dos
profissionais de satide e a implementagdo de estratégias especificas para popula¢des vulnerabilizadas.
E igualmente essencial manter o monitoramento continuo dos indicadores, assegurando a sustentabilidade
das medidas adotadas. Somente com acompanhamento sistemédtico e politicas consistentes serd possivel
reduzir de forma efetiva a sifilis gestacional, interromper sua transmissdo vertical e avangar rumo a er-
radicagdo desse agravo como problema de satde publica, promovendo melhorias duradouras na satde
materno-infantil no Pard e no Brasil.
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