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RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia da Taxa de Letalidade de abortos por sifilis no Brasil, regifes e capitais.
Método: estudo retrospectivo do periodo de 2009 a 2018, observando dados do Brasil, Regifes e capitais,
com base em indicadores do DATASUS/Ministério da Saude. Resultados: O Brasil apresentou reducdo
na taxa de letalidade de aborto por sifilis, encerrando o ano de 2018 com 2,22 casos para cada 100
gestantes com sifilis. As cinco regides brasileiras também apresentaram queda na taxa de letalidade de
2009 para 2018, podendo estar relacionada a uma melhoria no diagnéstico e tratamento. A regido Nordeste
teve a taxa de letalidade mais alta (9,98 em 2009) e concentra as capitais com maiores taxas (Fortaleza,
com 85,18, seguida de Aracaju, com 61,53, no ano de 2012). As capitais Macapd, Porto Velho, Sao Luis
e Natal apresentaram auséncia de registro de casos de aborto por sifilis em todo ou parte do periodo
analisado. Na Regido Sul, Porto Alegre tem maior taxa de letalidade (29,77 em 2015), apds emisséo de
Nota Técnica orientando testagem rapida nas situagfes de abortamento. Conclusdo: a taxa de letalidade
de aborto pode estar relacionada as desigualdades socioeconémicas de cada local, o que implica na
gualidade da assisténcia ao pré-natal, a acessibilidade aos servi¢os de salde e ao diagndstico precoce e
tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Aborto e Técnicas e Procedimentos Diagnésticos

ABSTRACT

Objective: To analyze the occurrence of the Syphilis Abortion Lethality Rate in Brazil, regions and capitals.
Method: retrospective study from 2009 to 2018, observing data from Brazil, Regions and Capitals, based
on indicators from DATASUS / Ministry of Health. Results: Brazil presented a reduction in the mortality rate
of abortion by syphilis, ending the year of 2018 with 2.22 cases per 100 pregnant women with syphilis. The
five Brazilian regions also showed a drop in the case fatality rate from 2009 to 2018, which may be related
to an improvement in diagnosis and treatment. The Northeast region had the highest mortality rate (9.98 in
2009) and concentrates the capitals with the highest rates (Fortaleza, with 85.18, followed by Aracaju, with
61.53, in 2012). The capitals Macapd, Porto Velho, Sédo Luis and Natal showed no record of cases of
syphilis abortion in all or part of the analyzed period. In the South Region, Porto Alegre has the highest
case fatality rate (29.77 in 2015), after issuing a Technical Note guiding rapid testing in abortion situations.
Conclusion: the abortion mortality rate may be related to the socioeconomic inequalities of each location,
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which implies the quality of prenatal care, accessibility to health services and early diagnosis and
appropriate treatment.

KEYWORDS: Syphilis. Abortion and Diagnostic Technigues and Procedures

INTRODUCAO

As infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de salde publica
e estdo entre as patologias transmissiveis mais comuns, tendo um impacto direto sobre a saude
reprodutiva e infantil, porquanto acarretam infertilidade e complicacdes na gravidez e no parto, além de
causar morte fetal e agravos a salde da crianga?.

Causada pela bactéria Treponema pallidum, a sifilis tem impacto individual e coletivo, podendo
provocar sinais e sintomas tanto em homens quanto em mulheres. E uma doenca transmitida por via sexual
(sifilis adquirida ou sifilis em gestante) e vertical (sifilis congénita) pela placenta da mae para o feto2.

A Organizac¢do Mundial de Saide (OMS) estimou mais de meio milhdo de casos de sifilis congénita
no mundo (aproximadamente 661 mil), resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais. E a
segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo, precedida apenas pela malaria. Como
consequéncia, pode-se observar baixo peso ao nascer, nascimento prematuro, aborto, natimorto e
manifestagfes clinicas precoces e tardias. Ainda segundo a OMS, a situacéo da sifilis no Brasil ndo é
diferente da de outros paises. Os numeros de casos da infec¢do sdo preocupantes e a infecgdo precisa
ser controlada®.

A epidemia de sifilis € um evento mundial. De acordo com o Boletim epidemiolégico de Sifilis do
Ministério da Saude de 2020, Porto Alegre ocupou dentre as capitais do pais o 1° lugar com mais casos
de sifilis em gestante, o 2° lugar com mais casos de sifilis congénita e o 6° lugar com mais casos de sifilis
adquirida, alertando para o cenario epidemiologico desfavoravel que Porto Alegre apresenta e que se
repete ha mais de cinco anos?.

O diagndstico de sifilis pode ser feito através de testagem rapida, exames laboratoriais e avaliacéo
clinica. Tanto o diagnostico quanto o tratamento sdo ofertados gratuitamente nos servicos publicos de
satde do pais®.

E considerado caso de sifilis congénita toda crianca, aborto ou natimorto cuja mae néo tenha
recebido o diagnostico de sifilis em tempo oportuno ou que tenha apresentado, durante o pré-natal, ou no
momento do parto ou curetagem, teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulagdo e teste
treponémico reagente, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado. Dentre os
desfechos da sifilis congénita esta o aborto, que é a expulséo ou extragdo de um embrido ou feto pesando
menos de 500g até a 222 semana de gravidez, durante o 1° ou 2° trimestre*.

No intuito de conhecer a magnitude do problema, foi realizada uma analise da ocorréncia da taxa
de letalidade de aborto por sifilis no Brasil, regides e capitais, permitindo conhecer o comportamento de

cada local em relacdo a esta tematica.
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METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo de série histérica, do periodo de 2009 a 2018. O cenario
analisado foi o Brasil, Regifes e Capitais, baseado em dados secundarios publicados pelo Departamento
de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude, no
DATASUS.

Foram selecionadas no sistema DATASUS as variaveis “Casos de gestantes com sifilis segundo
idade gestacional por ano de diagndstico, 2009-2018” e “Casos de sifilis congénita, segundo diagnéstico
final por ano de diagnéstico, 2009-2018”.

A coleta de dados foi realizada na Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), nos meses de outubro e novembro de 2019, englobando o Brasil, as regides brasileiras e as
capitais. Os dados foram organizados em planilha do programa Microsoft Excel® 2016, onde foi calculada
a Taxa de letalidade de aborto por sifilis, através do nimero de casos de aborto por sifilis dividido pelo
namero de casos de sifilis em gestante com diagndstico no 1° e 2° trimestre de gestacéo. O tempo definido
para o estudo foi de 10 anos, devido a disponibilidade de dados no sistema DATASUS e a possibilidade
de comparacgédo da Taxa de letalidade na ultima década.

A partir do registro de casos foi possivel calcular e analisar dados como a taxa de letalidade, que
€ definida como a proporcao de pessoas com uma determinada doenca (casos) que falecem devido a
doenca. As limitacbes incluem dados ausentes de soropositividade da sifilis em gestante para algumas
capitais.

Devido ao estudo ser baseado em um banco de dados publico, sem identificagdo de usuarios e

fornecido pelo Ministério da Sautde, ndo necessitou submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Para analisar os resultados, foi utilizado o banco de dados do DATASUS para realizar o calculo
da Taxa de Letalidade. Esse indicador foi escolhido na tentativa de demonstrar a realidade de casos de
aborto por sifilis em cada esfera de governo e por nao ser encontrado nos sistemas de sadde de dominio
publico e nos boletins epidemiolégicos, ainda que possa estar relacionado diretamente a qualidade da
assisténcia e do pré-natal.

Verificou-se que o ano de 2009 apresentou a maior taxa de letalidade de aborto por sifilis do Brasil,
atingindo 5,54 de registros. No mesmo ano, as regifes Nordeste e Sudeste e cinco capitais brasileiras
(Aracaju, Rio de Janeiro, Belo Horizonte, Curitiba e Manaus, respectivamente) tiveram o maior numero de
abortos por sifilis dos ultimos dez anos (Tabela 1).

No Brasil, observa-se uma reducéo na taxa de letalidade de aborto por sifilis, encerrando o ano de
2018 com 2,22 casos de aborto para cada 100 gestantes com sifilis. As cinco regides brasileiras também
apresentaram queda na taxa de letalidade de 2009 para 2018, indicando possivel melhoria no diagndstico

e tratamento.
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A regido que apresentou taxa de letalidade mais alta, foi a Regido Nordeste, com 9,98 casos de
aborto para cada 100 gestantes com sifilis, em 2009. As capitais com maiores taxas de letalidade estao
localizadas na Regido Nordeste, sendo a maior delas em Fortaleza/Ceara, chegando a apresentar uma
taxa de 85,18 em 2012, seguida de Aracaju/Sergipe, com 61,53 casos de aborto para cada 100 gestantes
infectadas. Em 2018, a regido também se destacou por ter a capital Jodo Pessoa/Paraiba com a taxa mais
alta (20,23).

Na Regido Centro-Oeste, das quatro capitais, trés apresentaram a maior taxa de letalidade no ano
de 2012 (Cuiaba, Brasilia e Campo Grande, respectivamente). A capital Goiania/Goias apresentou, de
2009 a 2015, auséncia de casos registrados.

Na Regido Sudeste, todas as capitais reduziram o nimero de abortos por sifilis no ano de 2018.

Na Regido Sul, as maiores taxas ocorreram nos anos 2014 (taxa de 4,58) e 2015 (taxa de 4),
sofrendo reducdo em 2018 (2,83), contudo, as capitais Curitiba, Floriandpolis e Porto Alegre apontam taxas
de letalidade maiores que a regional no Ultimo ano.

As capitais Macapa/Amapa e Porto Velho/Rondénia, localizadas na Regido Norte, apresentaram
auséncia de registro de casos de aborto por sifilis de 2009 a 2018. As capitais Sao Luis/Maranhao,

Natal/Rio Grande do Norte e Goiania/Goiés tiveram registro de casos em apenas um ou dois anos.

Tabela 1: Taxa de letalidade de aborto por sifilis nas capitais e regides brasileiras 2009-2018

Ano
Local

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
BRASIL 5.54 5.07 5.01 5.12 3.94 3.96 3.48 2.93 2.65 2.22
Regido Norte 2.38 14 1.23 3.27 1.25 1.9 1.91 2.95 2.04 1.29
Rio Branco — AC 25 2222 18.18 40 - 1.28 - 0.63 - 0.38
Macapa — AP - - - - - - - - - -
Manaus - AM 9.25 7.5 7.14 4.41 0.93 5.34 0.76 0.4 1.58 0.96
Belém - PA 9.67 0 625 125 0 2272 1269 2711 937 4.28
Porto Velho - RO - - - - - - - - - -
Boa Vista - RR - - - - - - - - 9.09 1494
Palmas - TO 1428 3333 11.11 30.76 30.76 17.24 11.36 2.7 3.48 -
Regido Nordeste 9.98 8.17 7.81 9.6 7.96 5.01 5.1 4.3 3.38 2.43
Macei6 — AL 10 8.1 37.83 30.23 46.15 23.8 32.6 8.88 1.98 1.17
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Salvador - BA - - 4.44 3.15 1.66 - 0.35 0.23 0.2 0.16
Fortaleza - CE 80.35 68.75 47.5 85.18 45.33 2941 23.23 13.3 18.07 9.42
Sao Luis - MA - - - - - - - 0.94 - -
Jodo Pessoa - PB - - - 8 526 29.03 53.12 10 25 20.23
Recife - PE 2539 3859 36.76 22.66 40.78 33.04 19.69 21.55 20.8 4.12
Teresina - PI - 9.09 - 243 11.26 9.09 13.69 9.18 8.08 13.17
Natal - RN - - - - 5.55 - - - - 3.84
Aracaju - SE 61.53 13.15 8.33 47.82 234 7.59 12 19.56 11.11 25

Regido Centro- 075 056 118 152 147 124 225 129 132 171

Oeste

Brasilia - DF 714 14 10 961 833 294 603 367 575 861
Goiania - GO - ; ; ; ; ; ; 1.76 ; 0.36
fﬂzmpo Grande — 1.17 ; 243 48 114 327 348 113 15 101
Cuiabé - MT ; ; . 1764 645 833 10 869 909 186
Regido Sudeste 649 649 563 509 385 379 314 261 235 219
Vitoria - ES ; ; 4.76 ; 625 363 153 561 1.68 275
Belo Horizonte - 1333 - ; 416 384 335 432 494 937 507

MG

Rio de Janeiro - RJ 20.7 16.76 15.65 12.79 7.45 6.15 3.48 3.06 1.64 1.18

Sé&o Paulo - SP 4.27 5.59 2.96 3.83 3.58 414 3.8 2.84 2.94 3.33
Regido Sul 3.77 2.47 3.65 2.09 2.14 4.58 4 3.24 3.75 2.83
Curitiba - PR 125 - 6.6 3.29 3 7.5 4.63 3.39 7.67 4.64

Porto Alegre - RS 9.85 7.5 13.68 4.72 884 2215 29.77 20.23 23.16 1551

Florianépolis - SC - - - - 5 14.28 6 6.59 5.06 5.42

Fonte: Datasus/Ministério da Salde, novembro de 2019.

Nota: - dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
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Quando analisadas as regides brasileiras, observa-se que as regiées Norte, Nordeste, Sul e
Sudeste apresentaram reducéo da taxa de letalidade do ano de 2009 em comparacédo ao ano de 2018.
Somente a Regido Centro-Oeste teve aumento da taxa neste periodo. A Regido Nordeste apresentou as
maiores taxas de letalidade do pais até o ano de 2017, perdendo para a Regidao Sul, que teve oscilacao
nos registros até o ano de 2013, porém de 2014 a 2018 apresentou aumento de abortos, encerrando o

Ultimo ano com a maior taxa de letalidade do Brasil (2,83) (Figura 1).

Figura 1. Taxa de letalidade de aborto por sifilis, segundo regiées 2009-2018
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Fonte: Datasus/Ministério da Saude, novembro de 2019.
DISCUSSAO

No intuito de identificar os casos de sifilis para subsidiar as acdes de prevencdo e controle, o
Ministério da Saude instituiu h& alguns anos a notificacao de Sifilis Congénita, conforme Portaria N° 542,
de 22 de dezembro de 1986° e a notificacdo de Sifilis em Gestante, conforme Portaria N° 33, de 14 de
julho de 2005 ¢, passando a ser uma doenca de notificagio compulséria regular (em até 7 dias), devendo
ser notificado a vigilancia epidemiolégica dentro deste periodo. A notificagéo e vigilancia desses agravos
sdo imprescindiveis para 0 monitoramento e a eliminacdo da transmisséo vertical.

Em setembro de 2017 foram revistos os critérios de definicdo de caso de sifilis adquirida, sifilis
congénita e sifilis em gestante, conforme Nota Informativa N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS’, em

consonancia com os critérios adotados pela Organizacdo Panamericana de Salde (OPAS) e pela
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Organizac¢éo Mundial de Saude (OMS). No ano de 2018, observa-se um aumento no nimero de casos de
sifilis em todo pais, justificado pela ampliagao de critérios.

No ano de 2002, o Ministério da Salde emitiu a Portaria N° 2104, de 19 de novembro de 20028,
que estabelece que as maternidades integrantes do Sistema Unico de Satde devero realizar teste para
sifilis em 100% das parturientes. Somente em 2011, foi emitida a Portaria N° 3242, de 30 de dezembro de
2011°, que dispde sobre o Fluxograma Laboratorial da Sifilis e a utilizacdo de testes rapidos para triagem
da sifilis em situacfes especiais, como a deteccdo da sifilis com teste rapido treponémico para gestantes
e seus parceiros em unidades basicas de saude, particularmente no ambito da Rede Cegonha.

Pode-se observar no decorrer da série histdrica, um declinio nas taxas de letalidade de aborto por
sifilis no pais até o ano de 2018. Essa reducao pode estar relacionada as acdes estratégicas, como 0 uso
da testagem répida durante a gestagéo, possibilitando um diagnéstico precoce e o tratamento adequado
a gestante e a fase da doencga. Também pode ser associado & uma melhor condi¢cdo econdémica, como &
0 caso da Regido Sudeste, que tem a maior economia e desenvolvimento do pais.

Segundo o Ministério da Saude (MS), recomenda-se que o teste para a deteccdo da sifilis seja
oferecido a todas as gestantes nos primeiros estagios da gravidez durante o atendimento pré-natal. Essa
medida visa diagnosticar precocemente a doen¢a na gestante, realizando o tratamento adequado e
imediato, reduzindo assim as possibilidades do recém-nascido de adquirir a doenca?®.

Ainda que o diagndstico precoce seja uma orientacdo do Ministério da Salde, documentada em
protocolos, um estudo!! em Natal (RN) revelou que quase 40% das gestantes da pesquisa néo realizaram
o0 VDRL durante o pré-natal, porém, 96% fizeram o exame no momento do parto, reduzindo as chances
de prevenir a sifilis congénita.

Os locais que apresentaram taxas altas nos ultimos anos podem estar mudando seus processos
de trabalho, possibilitando um diagnéstico oportuno e qualificagdo nos registros de caso. Também é
importante observar se o aborto ndo foi causado por um tratamento inadequado de sifilis em gestante,
pois é crucial que as mulheres realizem exame de diagnéstico e tratamento precocemente como parte dos
cuidados pré-natais para uma experiéncia positiva de gravidez.

O diagnostico precoce proporciona beneficios importantes tanto para a sallde materna quanto para
a crianca. Mas para que isso ocorra, as equipes de saude devem ser capacitadas e aprimoradas, para
identificar os provaveis casos de sifilis congénita dentro da comunidade de atendimento. Onde essas
gestantes possam dispor de um tratamento e acompanhamento adequado, de forma holistica e
acolhedora®?.

A regido Nordeste foi a localidade que apresentou as maiores taxas de letalidade de aborto por
sifilis, podendo estar relacionado a varios problemas de ordem socioecondmica, visto que os estados
nordestinos ocupam as Ultimas colocagfes no ranking nacional de indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e a taxa de mortalidade infantil € a maior do pais, com 33,2 6bitos a cada mil nascidos vivos. Outro
estudo revela que ha limitagbes no acesso ao tratamento para sifilis na atencdo basica, e uma maior
variabilidade regional. Na regido Nordeste do pais, menos de 50% dos municipios estudados realizavam
a aplicacdo de penicilina em mais da metade de suas equipes, reduzindo o acesso ao tratamento e
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perpetuando a cadeia de transmissdo!®. Além disso, mais da metade das residéncias ndo possuem
saneamento ambiental e a expectativa de vida do nordestino é a menor do Brasil (70 anos)*.

Em funcéo dos dados epidemioldgicos elevados de HIV/Aids e Sifilis no Rio Grande do Sul e
Capital, a Coordenacédo Estadual de IST/Aids da Secretaria Estadual de Salde do Rio Grande do Sul
emitiu a Nota Técnica N° 02/2015%, que determina a realizacdo de testagem rapida para HIV e exames
para Sifilis em 100% das gestantes e parturientes, bem como em todas as internacdes e procedimentos
ambulatoriais por abortamento, independente da internacéo pelo Sistema Unico de Salde, sistema privado
ou outros convénios. A formalizacéo das recomendacdes, foi motivada pelo aumento do nimero de casos
de sifilis congénita e pelos desfechos desfavoraveis.

Observa-se que a taxa de letalidade mais alta das capitais da Regido Sul, é de Porto Alegre e
ocorreu no ano de 2015, quando a Nota Técnica foi emitida, provocando um olhar diferente sobre a sifilis
e seus desfechos. Em comparacdo ao ano de 2009, Porto Alegre apresentou trés vezes mais casos de
aborto por sifilis no ano de 2015, ampliando o diagnoéstico apdés a divulgagao da Nota.

As capitais que apresentaram auséncia de registro de casos de aborto por sifilis em todo ou parte
do periodo analisado (Macapa/Amapa, Porto Velho/Rondbnia, Sdo Luis/Maranhéo, Natal/Rio Grande do
Norte), séo locais das regibes Norte e Nordeste, com possiveis iniquidades de acesso aos servicos de
salde, comprometendo o cuidado a populacdo geral e mais vulneravel, bem como a qualidade dos
registros, podendo haver subnotificacdo de casos.

Os resultados sugerem impactos positivos da combinacgédo de estratégias relacionadas a testagem
rapida para diagnéstico precoce e documentos legais que subsidiem esta pratica para a promocédo da
salude. Entretanto, permanecem limitacdes das politicas implementadas para o acesso universal ao
sistema de saude.

A falta de referencial teérico sobre aborto por sifilis reflete na deficiéncia sobre o conhecimento

acerca do assunto, mantendo a sifilis como um dos maiores problemas de salde publica da atualidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencéo da sifilis consiste no manejo adequado da infeccao na gestante e no recém-nascido.
Contudo, a sifilis ainda causa graves consequéncias como a elevada taxa de letalidade de aborto, que
pode estar diretamente relacionada as desigualdades socioecondmicas de cada local, o que implica na
gualidade da assisténcia ao pré-natal, & acessibilidade aos servigos de salude e ao diagndstico precoce e
ao tratamento adequado.
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