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RESUMO

Introducgdo: A sifilis € uma infec¢do exclusiva da espécie humana e de evolugdo cronica, e
representa um grave problema de saide publica no Brasil. Objetivo: Caracterizar a dindmica
epidemioldgica da sifilis adquirida e da sifilis gestacional no estado do Maranhao, entre 2010 e
2021. Métodos: Foram analisados os casos confirmados de sifilis adquirida entre 2010 e 2021
e de sifilis gestacional entre 2010 e 2020, no estado do Maranhdo, disponibilizados pelo Sistema
de Informagado de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: O ano de 2018 teve o maior
numero de notifica¢des de sifilis adquirida (1,787 casos; p < 0,0001). O municipio de Duque
Bacelar (Mesorregido Leste) apresentou a maior taxa de incidéncia (285,5 por 100.000
habitantes), para sifilis adquirida, no triénio 2016 a 2018. Em relacdo a sifilis gestacional,
também se destacou o ano de 2018 (1.892 casos; p < 0,0001) como o de maior niimero de
registros. O municipio de Buriticupu (Mesorregido Oeste) apresentou a maior taxa de deteccao
da sifilis gestacional (42,4 por 1.000 nascidos vivos) no biénio 2019 e 2020. Conclusdes: Os
dados apresentados demonstraram municipios com maiores indices de sifilis adquirida e sifilis
gestacional, concentrando-se respectivamente nas Mesorregides Leste e Oeste do estado do
Maranhdo. Os achados obtidos no presente estudo rednem informacdes uteis para o
monitoramento de dreas com elevada incidéncia da doenca, colaborando, assim, para a
discussdo e implementagdo de estratégias eficazes na reducao dos casos.

Palavras-chave: InfeccOes Sexualmente Transmissiveis. Sifilis. Gestag@o.



ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infection exclusive to the human species and of chronic evolution,
and represents a serious public health problem in Brazil, Objective: To characterize the
epidemiological dynamics of acquired syphilis and gestational syphilis in the state of Maranhao,
between 2010 and 2021. Methods: Confirmed cases of acquired syphilis between 2010 and
2021 and of gestational syphilis between 2010 and 2020, in the state of Maranhao, available by
the Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) were analyzed. Results: The
year 2018 had the highest number of reports of acquired syphilis (1.787 cases; p < 0.0001). The
municipality of Duque Bacelar (East Mesoregion) had the highest incidence rate (285.5 per
100,000 inhabitants), for acquired syphilis, in the triennium 2016 to 2018. Regarding
gestational syphilis, the year 2018 also stood out (1,892 cases; p < 0.0001) as the one with the
highest number of records. The municipality of Buriticupu (West Mesoregion) had the highest
detection rate of gestational syphilis (42.4 per 1,000 live births) in the biennium 2019 and 2020.
Conclusions: The data presented showed municipalities with higher rates of acquired syphilis
and gestational syphilis, concentrating located respectively in the East and West Mesoregions
of the state of Maranhdo. The findings obtained in the present study gather useful information
for monitoring areas with a high incidence of the disease, thus contributing to the discussion
and implementation of effective strategies to reduce cases.

Key-words: Sexually Transmitted Diseases; Syphilis; Gestation.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infecc@o exclusiva da espécie humana e de evolugdo cronica, causada
pela bactéria Treponema pallidum (SCHAUDINN; HOFFMANN, 1905), e pode apresentar
varias manifestacoes clinicas e diferentes estdgios (sifilis primdria, secunddria, latente e
tercidria) (WILLCOX, GUTHE, 1966). A fase primdria é caracterizada principalmente pelo
surgimento de uma lesdo tipicamente Unica e indolor, e a fase secunddria, ocorre entre seis
semanas e seis meses ap0s a cicatrizacao da ferida inicial, e caracteriza-se pelo aparecimento
de manchas no corpo (CAMPOS; CAMPOS, 2020). O periodo de laténcia, por outro lado, é
um intervalo em que ndo hd manifestacdes da infeccdo (DELBEN; VIANA, 2018). Sem
diagndstico e tratamento adequado, a infec¢do pode evoluir para o nivel tercidrio (sifilis
tercidria), geralmente apresentando lesdes cutineas, Osseas, cardiovasculares e neuroldgicas
(neurossifilis), podendo levar ao 6bito (LASAGABASTER; GUERRA, 2018).

A sifilis € a infec¢do sexualmente transmissivel (IST) mais comum durante o periodo
gestacional, e pode ser adquirida através do contato sexual desprotegido, transfusdo sanguinea
e verticalmente, configurando a sifilis congénita (SC) (LIMA et al., 2019).

O diagnéstico da sifilis € feito através da realizacdo de exames laboratoriais, como o
teste ndo treponémico Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e testes rdpidos
(treponémicos), ambos simples de executar (MS, 2015). De acordo com o protocolo
estabelecido pelo Ministério da Sauide (2010), os exames laboratoriais para o diagnostico da
sifilis devem ser realizados em duas etapas, uma para triagem e outra para confirmacao, ou seja,
todas as amostras reagentes devem ser submetidas a testes ndo treponémicos e treponémicos.
Além disso, em gestantes, a triagem dessa infec¢do deve ser realizada durante o pré-natal. Em
casos de teste ndo treponé€mico positivo, o tratamento deve ser realizado imediatamente para a
gestante e seu (a) parceiro (a), para prevenir a transmissao vertical (MS, 2021).

Existe um tratamento eficaz e de baixo custo, com uso do antibidtico benzatina
penicilina, sendo utilizada como principal método terapéutico (MS, 2015). Ambos os
diagnésticos e tratamento sio fornecidos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no Brasil (DE
FIGUEIREDO et al., 2020).

Apesar do diagnéstico e tratamento da sifilis serem disponibilizados gratuitamente para
a populagdo, essa infec¢do continua sendo um grave problema de satde publica no Brasil,
causando sérias complicacdes quando ndo tratadas, como aborto espontaneo, malformacdes
congénitas, natimortos e 6bito perinatal (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). Nos

casos em que as criangas sobrevivem, essas podem apresentar manifestacdes clinicas
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precocemente (menores de dois anos), ou tardiamente (acima dos dois anos), dentre as mais
comuns estdo: cegueira, surdez, problemas 6sseos e neurolégicos (CAVALCANTE et al.,
2019).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2021, o Brasil teve 115.371 casos
de sifilis adquirida, 61.441 casos de sifilis em gestantes, 22.065 casos de SC e 186 6bitos por
SC em menores de um ano em 2020 (MS, 2021). Entre as regides brasileiras, o Nordeste
apresentou a menor taxa de deteccao da sifilis adquirida (27,2/100.000 habitantes) e de sifilis
gestacional (15,6/1.000 nascidos vivos) no ranking nacional (BRASIL, 2021). Além disso,
segundo o boletim, o estado do Maranhao, segundo maior estado da regiio Nordeste, obteve
taxa de deteccdo de 16,8/100.000 habitantes para sifilis adquirida e 11,2/1.000 nascidos vivos
para sifilis gestacional em 2020 (BRASIL, 2021). O Maranhio € o estado do Brasil que teve os
anos de vida (DALYSs) de sifilis mais elevados em 1990, 2005 e 2019, em termos de
incapacidade ajustada (BEZERRA et al., 2022).

Estudos epidemioldgicos realizados em conjunto com técnicas espaciais sdo essenciais
para a promogdo da saude, pois beneficiam o monitoramento e a caracterizacao das doengas.
Essas técnicas permitem a identificacio de regides com altas taxas de incidéncia e grande risco
para a doenca, bem como padrdes especiais de dispersdo. Portanto, a implementacido de medidas
de prevencgdo para quebrar a cadeia de transmissdo pode ser coordenada de forma assertiva pelas
autoridades (WIJERS; GOMEZ; JIMENEZ, 2017; TEXEIRA et al., 2018; RAMOS; RAMOS,
2021).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Caracterizar a dindmica espacial e epidemioldgica da sifilis adquirida e sifilis

gestacional no estado do Maranhao, Brasil, entre os anos de 2010 e 2021.

2.2 Especifico

Analisar a incidéncia da sifilis adquirida entre os anos de 2010 e 2021 no estado do
Maranhao.

Realizar uma andlise espacial acerca da sifilis adquirida e sifilis gestacional,
demonstrando os municipios maranhenses que apresentaram os maiores indices dessa infec¢ao

no periodo do estudo.

Apresentar a situacdo epidemioldgica da sifilis gestacional entre os municipios do

Maranhio entre os anos de 2010 a 2020.

Descrever os principais fatores sociodemograficos da sifilis gestacional nos municipios
maranhenses, considerando as seguintes varidveis: notificacdes por ano e municipio do

Maranhao, faixa etdria, escolaridade, raca e classificacao clinica.
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3 METODOLOGIA
3.1 Area de estudo

O estado do Maranhdo € uma das 27 Unidades Federativas do Brasil, localizado na
Regido Nordeste. Possui uma drea de 331.937.450 km2, com 217 municipios. O Maranhio faz
fronteira com trés estados brasileiros: Piaui (a leste), Tocantins (Sul e Sudoeste) e Para (Oeste),
além do Oceano Atlantico (Norte). Além disso, € o 11° estado mais populoso do pais, com
7.153.262 habitantes em 2021, e um densidade populacional de 19,81 habitantes/km? em 2010.
Sao Luis € a capital do estado, sendo a cidade mais populosa do Maranhdo. O Maranhao é
dividido em cinco Mesorregides: Norte (60 municipios), Oeste (52 municipios), Central (42

municipios), Leste (44 municipios) e Sul (19 municipios) (IBGE, 2022).

3.2 Desenho do estudo
Esta pesquisa caracteriza-se como ecoldgica, descritiva, observacional e retrospectiva.
Foram analisados dados sobre a sifilis adquirida, de 2010 a 2021, e sifilis gestacional, de 2010

a 2020, para o estado do Maranhao.

3.3 Fonte de dados

O estudo foi realizado a partir da coleta de dados de casos confirmados de sifilis
adquirida e sifilis gestacional para o estado do Maranhdo, disponivel na plataforma do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por meio do acesso ao
setor “Doencas e Agravos de Notificacdo — 2007 em diante (Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo - SINAN)”, do Ministério da Satide do Brasil (MS, 2022). Casos confirmados
de sifilis adquirida e sifilis gestacional foram atualizados pela tltima vez em dezembro de 2021,

na referida plataforma, e foram recolhidos em 9 e 10 de junho de 2022.

3.4 Critérios de inclusio e exclusao

Todos os casos confirmados de sifilis adquirida entre 2010 e 2021 e sifilis gestacional
entre 2010 e 2020 no estado do Maranhao, foram incluidos no estudo. No entanto, todos os
casos que, apesar de notificados, ndo apresentaram confirmagdo diagndstica ou apresentou

inconsisténcias quanto a sua confirmacao, foram excluidos da andlise.

3.5 Variaveis e analises descritivas, estatisticas e espaciais

No presente estudo, foram analisadas as seguintes varidveis: notificagdes por ano e
municipio do Maranhdo (para sifilis adquirida e sifilis gestacional); além de faixa etdria,
escolaridade, raga e classificacao clinica (para a sifilis gestacional). Foram realizadas andlises

descritivas, com base na determinacdo de frequéncias absolutas e relativas para as varidveis
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categoricas. Para calcular as taxas de incidéncia por 100.000 habitantes, para sifilis adquirida,
utilizou-se como referéncia as estimativas populacionais do estado do Maranhdo, calculadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as quais estdo disponiveis em sua
plataforma eletronica (IBGE, 2022). As taxas de incidéncia foram calculadas para tri€nios
(201022012, 2013 22015, 2016 a 2018 e 2019 para 2021), somando os casos confirmados nos
trés anos de cada triénio e dividindo pela populagdo em risco de adoecer na média anual de cada
triénio (2011, 2014, 2017 e 2020, respectivamente), e multiplicando esse resultado por 100.000

habitantes.

Em relacdo a sifilis gestacional, para calcular as taxas de detecc@o por 1.000 nascidos-
vivos, a informacdo do Departamento de Informédtica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS)
foi utilizada como referéncia através do acesso ao setor "Nascidos Vivos - Brasil", do Ministério
da Sadde do Brasil (MS, 2022). As taxas de detec¢ao foram calculadas para os periodos trienais
de 2010 a 2012, 2013 a 2015, 2016 a 2018; e, para o biénio de 2019 a 2020, somando os casos
confirmados nos trés ou dois anos, e dividindo pelo nimero médio de nascidos vivos nesses

anos e multiplicando este resultado por 1.000.

Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da normalidade.
Como estes ndo se ajustam a distribuicao normal, foram utilizadas as analises ndo paramétricas
correspondentes. Para examinar se houve diferenca nas medianas de casos confirmados entre
os anos de estudo, as varidveis escolaridade, raca e classificacdo clinica, foi utilizada a andlise
de Kruskal-Wallis (H). Quando a diferenca foi encontrada, foi utilizado o teste a posteriori de

Dunn (AYRES et al., 2007; SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011).

O nivel de significancia adotado em todas as andlises foi de 5% (p < 0,05). Os dados
foram gerenciados usando o Microsoft Excel 2013 (Washington, Estados Unidos da América)

e GraphPad Prism 7 (San Diego, Estados Unidos da América).

Na presente pesquisa, para se calcular o Indice de Moran Global (I) e o Indice Local de
Associagdo Espacial (LISA) em relacdo aos casos confirmados de sifilis gestacional, uma
matriz de primeira ordem de vizinhangca (Queen) foi criada para verificar a relagdo de
dependéncia entre dreas, considerando como vizinhas as dreas limitrofes. Esse parametro da
matriz de vizinhanca considera como vizinhos dreas de fronteira ou dreas de vértices

compartilhadas (MORAN, 1948; ODLAND, 1988).

Agrupamentos semelhantes apresentados por LISA como Alto/Alto podem influenciar

setores vizinhos. Neste estudo, o valor de I que apresentou autocorrelacdo espacial positiva e
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todas as dreas com classificacdo em Alto/Alto no LISA foram classificadas como a area de

maior prioridade e controle da sifilis gestacional no estado do Maranhdo.

A representacdo dos indicadores LISA para sifilis gestacional foi realizada usando os
mapas de Moran organizados em triénios (2010 a 2012, 2013 a 2015, 2016 a 2018), e em um
biénio (2019 a 2020). Os mapas permitem visualizar dreas com autocorrelacdo espacial

significativa e dreas sem significancia (MORAN, 1948; ODLAND, 1988).

Os mapas foram plotados usando GeoDa versdao 1.10 (Chicago, United States of
America) e construidos usando o QGIS versao 3.10 (Bucareste, Roménia). O shapefile base foi
retirado da plataforma do Nicleo de Economia Regional e Urbana do Estado de Sdo Paulo

(NEREUS, 2020).

3.6 Aspectos éticos

Os dados apresentados nesta pesquisa caracterizam-se pelo anonimato de individuos
acometidos por sifilis adquirida e sifilis gestacional, ndo incluindo informagdes que
permitissem a sua identificagdo. Por esta razdo, apenas dados publicos secunddrios foram
incluidos neste estudo sem qualquer identificagio individual, e a aprovagdo do Comité de Etica

em Pesquisa foi desnecessdria, de acordo com Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude

(CNS) n° 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 (CNS, 2012).
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao temporal e espacial da sifilis adquirida e da sifilis gestacional

Entre os anos 2010 e 2021, foram confirmados 8.500 casos de sifilis adquirida no estado
do Maranhdao (Figura 1A), sendo a maioria referente ao ano de 2018 (1.787; 21,0%; H = 634,6;
p <0,0001) (Figura 1C). Em relacdo a sifilis gestacional, foram confirmados 8.991 casos entre
2010 e 2020 (Figura 1B), a maioria dos quais foram identificados em 2018, com 1.892
notificacdes (19,5%; H = 497,7; p < 0,0001) (Figura 1C).

Figura 1. Numero de casos confirmados de sifilis no estado do Maranhao, entre 2010 e 2021.
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(A) Distribui¢ao espacial dos casos confirmados de sifilis adquirida. (B) Distribui¢c@o espacial de casos
confirmados de sifilis em gestantes. (C) Distribuic@o temporal de casos confirmados de sifilis adquirida

e sifilis em gestantes.

Fonte: Dados coletados no Departamento de Plataforma Informdtica do Sistema Unico de

Saude (DATASUS) nos dias 9 e 10 de junho de 2022 (MS, 2022).

As maiores taxas de incidéncia de sifilis adquirida foram encontradas nos municipios
de Viana, na Mesorregidao Norte do estado (14,0 por 100.000 habitantes), no tri€nio 2010 a
2012; Pinheiro, na Mesorregidao Norte (144,6 por 100.000 habitantes), no tri€nio 2013 a 2015;
Duque Bacelar, na Mesorregido Leste (285,5 por 100.000 habitantes), no tri€énio 2016 a 2018;
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e Luis Domingues na Mesorregido Oeste (229,1 por 100.000 habitantes), no triénio 2019 a 2021

(Figura 2).

Figura 2. Taxas de incidéncia de sifilis adquirida por 100.000 habitantes nos triénios 2010 a

2012, 2013 a 2015, 2016 a 2018 e 2019 a 2021 no estado do Maranhao.
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Fonte: Dados coletados na plataforma do Departamento de Informitica do Sistema Unico de

Saide (DATASUS) nos dias 9 e 10 de junho de 2022 (MS, 2022); Estimativas populacionais

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

As maiores taxas de deteccdo em mulheres gravidas foram encontradas nos municipios

do Lago Verde, na Mesorregido Central do Estado (19,9 por 1.000 nascidos vivos), no triénio

de 2010 a 2012; Coelho Neto, na Mesorregiao Leste (12,3 por 1.000 nascidos vivos), no triénio

de 2013 a 2015; Feira Nova do Maranhdo, na Mesorregidao Sul (12,3 por 1.000 nascidos vivos),

no triénio de 2016 a 2018; e, Buriticupu, na Mesorregiao Oeste (42,4 por 1.000 nascidos vivos),

no biénio de 2019 a 2020 (Figura 3).

Figura 3. Taxas de deteccdo de sifilis gestacional por 1.000 nascidos vivos em triénios de 2010

a2012,2013 a 2015, 2016 a 2018 e no biénio de 2019 a 2020 no estado do Maranhao.
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Fontes: Dados recolhidos na plataforma do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Sadde (DATASUS) nos dias 9 e 10 de Junho de 2022 (MS, 2022). Estimativas dos nascidos
vivos no Maranhao (SINASC) (MS,2022).

O Indice Global de Moran (I) com o maior valor para a sifilis gestacional foi verificado
no biénio de 2019 a 2020 (Moran's I = 0,250) (Figura 4A e 4B). A Figura 4A mostra os Mapas
de Significancia Local (LISA), com a representacdo dos municipios que obtiveram uma
autocorrelacao espacial estatisticamente significativa, além das dreas sem significancia, para os

anos de estudo.

No triénio de 2010 a 2012, 25 municipios tiveram significancia estatistica espacial
(Figura 4A), sendo que seis municipios apresentaram padrdo Alto-Alto: Matinha e Penalva na
Mesorregido Norte do estado; Duque Bacelar na Mesorregido Leste; Ribamar Fiquene na

Mesorregido Oeste; e, Porto Franco e Riachdo na Mesorregidao Sul (Figura 4B).

No triénio de 2013 a 2015, 41 municipios tiveram significancia estatistica espacial
(Figura 4A), e onze municipios apresentaram padrdao Alto-Alto: Bacabeira, Paco do Lumiar,
Raposa, Rosdrio, Sao José de Ribamar e Sao Luis na Mesorregiao Norte do Estado; e, Aldeias

Altas, Afonso Cunha, Capinzal do Norte, Caxias e Coroatd na Mesorregido Leste (Figura 4B).

No triénio de 2016 a 2018, 38 municipios apresentaram significancia estatistica espacial

(Figura 4A), sendo que nove municipios apresentaram padrao Alto-Alto: Raposa e Sao José de
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Ribamar na Mesorregidao Norte do estado; Aldeias Altas, Caxias e Coelho Neto na Mesorregido

Leste; e, Alto Parnaiba, Carolina, Nova Colinas e Riachdo na Mesorregido Sul (Figura 4B).

No biénio de 2019 a 2020, 44 municipios tiveram significincia estatistica espacial
(Figura 4A), e 18 municipios apresentaram um padrdo Alto-Alto: Paco do Lumiar, Raposa e
Sado José de Ribamar, na Mesorregidao Norte do estado; Alto Alegre do Pindaré, Buritirana,
Davindpolis, Governador Edison Lobdo, Imperatriz, Montes Altos, Sdo Francisco do Brejao,
Santa Luzia do Maranhdo, Senador La Rocque, Tufilandia e Ribamar Fiquene na Mesorregidao
Oeste; e, Caxias, Coelho Neto e Timon na Mesorregido Leste (Figura 4B). Estes municipios
representavam importantes regioes de clusters com um elevado nimero de registros de sifilis

gestacional no estado do Maranhao.

Figura 04. Indicadores Locais da Associacdo Espacial (LISA) mapas de sifilis gestacional no

triénio 2010-2012, 2013-2015, 2016-2018, € no biénio 2019-2020 no estado do Maranh3o.
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Fonte: Dados coletados no Departamento de Plataforma Informdtica do Sistema Unico de

Saide (DATASUS) nos dias 9 e 10 de junho de 2022 (MS, 2022).

4.2 Aspectos sociodemograficos e clinicos de sifilis gestacional
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Durante o periodo de estudo, a maioria das mulheres gravidas com sifilis no estado do
Maranhao tinha as seguintes caracteristicas com medianas estatisticamente significativas: 20 a
39 anos (6.345; 71,3%), e 15 a 19 anos (2.235; 25,1%) (H = 450,4; p < 0,0001); Ensino Médio
Completo (2.232; 30. 4%), 5* a 8" série incompleta do Ensino Fundamental (1.818; 24,5%), e
Ensino Fundamental Incompleto (1.310; 17,6) (H = 437,2; p < 0,0001); raca parda (6.770;
77,8%; H =518,3; p < 0,0001); e classificacao clinica primadria (4.238; 59,2%; H=152,9; p <
0,0001) (Tabela 1).

Tabela 01. Frequéncias absolutas e relativas, e andlise estatistica, de casos confirmados de
sifilis gestacional no estado do Maranhdo, entre 2010 e 2020, por faixa etdria, escolaridade,

raga, e classificac¢ao clinica.

Variaveis N % H P
Faixa etaria (anos) (Total = 8.904)!
10a 14 160 1,7
15 a 19%%** 2.235 25,1 4504 <0.0001
20 a 39%** 6.345 71,3
40 a 59 164 19
Escolaridade (Total = 7.413)?
Analfabeto 151 2.0
1* a 4* série do Ensino Fundamental incompleto 550 74
4* série completa do Ensino Fundamental 364 49
5% a 8% série incompleta do Ensino Fundamental*** 1.818 24,5
Ensino Fundamental Completo 832 11,2 437.2 <0.0001
Ensino Médio Incompleto™** 1.310 17,6
Ensino Médio Completo™** 2.232 304
Ensino Superior Incompleto 78 1,0
Ensino Superior Completo 78 1,0
Raca (Total = 8.722)3
Branca 783 89
Preto 1.047 12,0
Amarela 71 0,8 518.3 <0.0001
Parda®*** 6.770 77,8
Indigena 51 0,5
Classificacao Clinica (Total = 7.849)¢
Primdria*** 4238 59,2
Secunddria 969 13,5 1529 <0.0001
Terciaria 789 11,0
Latente 1.175 16,3

ICasos ignorados ou em branco = 87; 2Casos ignorados ou em branco = 1,578; 3Casos ignorados ou em
branco = 269; *Casos ignorados ou em branco = 1,820; Casos ignorados ou em branco ndo foram
incluidos nas andlises estatisticas; N = nimero de casos; % = percentagem; H = valor de Kruskal-Wallis;
p = valor de p; ***Significativo ao nivel de p < 0,0001 em relacdo as medianas de outras categorias da
varidvel analisada pelo teste de Dunn.

Fonte: Dados coletados na plataforma do Departamento de Informitica do Sistema Unico de
Saide (DATASUS) nos dias 9 e 10 de junho de 2022.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo aponta que a sifilis adquirida e a sifilis gestacional sdo problemas de
saude publica no estado do Maranhao, reforcando assim a necessidade de mais investimentos
na Aten¢ao Primadria a Satde, visando quebrar a cadeia de transmissao e, consequentemente,

reduzir o nimero de individuos infectados e prevenir a transmissao vertical.

Vale ressaltar que, até onde se sabe, este € o primeiro estudo realizado sobre o perfil
espacial e epidemioldgico de sifilis adquirida e sifilis gestacional no estado do Maranhdo.
Existem outros trabalhos na literatura (CONCEICAO; CAMARA: PEREIRA, 2019:;
GATINHO et al., 2021), mas ndo abordam sobre sifilis adquirida e sifilis gestacional no mesmo

estudo, e nem usam andlise espacial para ambos.

Durante o periodo analisado, houve um aumento gradativo no nimero de casos de sifilis
adquirida e gestacional, com diminui¢do significativa apenas nos dltimos dois anos (2020 e
2021). E importante ressaltar que nos dltimos dois anos o mundo vem sofrendo com a pandemia
da COVID-19, e a emergéncia da saude publica causada por este momento cadtico tem
impactado a notificacdo de vdrias patologias, aumentando suas subnotificacoes (WALKER et
al., 2020). Portanto, ndo é possivel excluir o papel da subnotificagdao na tendéncia recente de

diminui¢do dos casos de sifilis.

Esta pesquisa mostrou um elevado numeros de casos de sifilis adquirida no Maranhao,
principalmente nas cidades do interior do estado. Além disso, as maiores notificacdes de sifilis
adquirida no Maranhao ocorreram em 2018, em consonancia com os resultados nacionais para

o mesmo ano (MENEZES et al., 2021).

Uma alta taxa de incidéncia de sifilis adquirida foi observada nas cidades de Viana e
Pinheiro, ambos localizados na Baixada Maranhense. Um estudo realizado sobre o perfil da SC
nesta mesma regido mostrou que Pinheiro era a cidade com a maior incidéncia dessa infec¢ao
(GATINHO et al., 2021). Esse achado corrobora os dados descritos neste estudo, pois a alta
incidéncia de sifilis adquirida aliada ao ndo uso de preservativos contribui para o elevado

numero de casos dessa patologia em gestantes, e consequentemente a alta incidéncia de SC.

Além disso, foi identificada uma alta taxa de incidéncia de sifilis adquirida nos
municipios de Duque Bacelar e Luis Domingues. Ambas sdo cidades pouco povoadas em

comparacao com outros municipios do interior maranhense. Esses dados sdo importantes, pois
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nao ha estudos na literatura que descrevam as situacdes epidemioldgicas dessa infec¢ao nessas

localidades.

Quanto a sifilis gestacional, houve um nimero elevado de casos no periodo do estudo,
que também ocorreram principalmente no ano de 2018 e concentraram-se no interior do estado.
Os municipios de Lago Verde, Coelho Neto, Feira Nova do Maranhdo e Buriticupu foram as
cidades maranhenses que apresentaram as maiores taxas de deteccao da sifilis gestacional no
periodo do estudo. Onde essas taxas variaram de 12,3 por 1000 nascidos vivos a 42,4 por 1000
nascidos vivos. Sendo ambas as taxas maiores do que a taxa de deteccao o estado do Maranhao

em 2020.

Diversos municipios Maranhenses apresentaram padrdo de autocorrelacdo espacial
Alto-Alto para sifilis gestacional, sobretudo aqueles localizados nas Mesorregides Norte, Oeste
e Leste do estado. O grande numero de notificacdes nas regides supracitadas pode estar
relacionado a grande populacdo dessas localidades, uma vez que elas sdo as regides que
possuem os maiores indices populacionais do estado, somando juntas aproximadamente
5.000.000 de habitantes (IBGE, 2022), o que possivelmente favorece a velocidade da
transmissao das IST (VERDE et al., 2020).

Apesar dos indices ja preocupantes, os resultados encontrados neste estudo podem estar
subestimados, uma vez que a subnotificagio no Brasil ainda € muito expressiva.
Independentemente de a sifilis gestacional ser uma infecc¢ao de notificagdo compulséria, o pais
registra apenas 32% dos casos (CAMPOS et al., 2010). Assim, observa-se a grande importancia
dos investimentos na drea epidemioldgica e da vigilancia, pois sem o devido registro, a

investigacdo, controle, redu¢do e prevencdo sdo ineficientes, aumentando assim os eventos

relacionados a infec¢io (DOMINGUES et al., 2021).

No presente estudo, foi feito um recorte epidemiolégico do perfil da sifilis gestacional,
em que se identificou maior prevaléncia da patologia em gestantes jovens (20 a 39 anos),
corroborando dados previamente observados no Brasil, para os anos de 2011 a 2020 (RAMOS,
etal.,2022). Esse achado pode estar relacionado ao fato dessa faixa etéria ser sexualmente ativa
e ter tendéncia a ndo usar regularmente preservativos, o que pode contribuir consideravelmente

para o aumento da vulnerabilidade as IST (SOUZA et al., 2021).

Observou-se que a maioria das gestantes notificadas com a infec¢ao possuia baixo nivel

de escolaridade. O mesmo perfil foi encontrado em estudo realizado no estado do Tocantins,
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estado que faz fronteira com o Maranhdo, onde foi constatado que a infec¢do acometeu
principalmente gravidas com baixos niveis de escolaridade (CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017). E importante salientar que a baixa escolaridade est4 relacionada aos riscos a
saude, pois a falta de acesso a informacdo pode contribuir para uma maior propensao para o
desenvolvimento de doencgas infecciosas, comprometendo a interrup¢do da cadeia de

transmissao (CABRAL, 2017).

Quanto a raca, houve predominio de gestantes que se autodeclararam pardas (77,8%).
Esses resultados sdo semelhantes aos de um estudo realizado no Nordeste do Brasil, onde mais
de 65% das notificacdes de sifilis ocorreram em gestantes autodeclaradas pardas (DE SOUSA
et al., 2022). No entanto, vale ressaltar que este achado pode estar relacionado ao nimero de
pessoas que se autodeclaram pardas no Brasil, pois segundo o IBGE (2019) 46,8% dos

brasileiros se declaram pardos.

Em relacdo a classificacdo clinica, observou-se um maior nimero da sifilis gestacional
priméria (59,2%). A predominancia da forma primdria dessa infeccdo também foi encontrada
em um estudo semelhante realizado em Caxias, estado do Maranhao, referindo-se a casos de
sifilis em gestantes residentes no municipio entre 2013 a 2017, das quais 71,1% estavam na
fase primaria da infeccio (CONCEICAO; CAMARA; PEREIRA, 2019). Esta fase da patologia
€ a que apresenta a maior chance de transmissdo vertical, o que aumenta a possibilidade de

infeccdo fetal (GUIMARAES et al., 2018).

Apesar de trazer importantes informagdes sobre a situacdo epidemioldgica da sifilis
adquirida e da sifilis gestacional no estado do Maranhao, nos tltimos anos, o presente estudo
apresenta limitacdes. Uma delas se relaciona ao uso de dados secundarios, pois hd uma
possibilidade de subnotificacdo, sendo o nimero de casos possivelmente maior do que o
declarado. Além disso, a auséncia de informagdes fundamentais para descrever o periodo
gestacional no banco de dados do SINAN limitou o conhecimento e aspectos relacionados ao
perfil dos casos de sifilis e o tratamento. Ainda, a comparagdo de dados obtidos neste estudo é
prejudicada pela falta de pesquisas que realizem anélises espaciais e epidemioldgicas de sifilis

na regido ou em estados vizinhos.

Portanto, o uso de técnicas espaciais aplicadas concomitantemente aos estudos

epidemioldgicos permitiu entender o processo de distribui¢do da sifilis no estado do Maranhio,
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mostrando as localidades com maiores taxas de transmissao, além de identificar o perfil das

gestantes acometidas por essa patologia.
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6 CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostraram um nimero elevado de casos de sifilis
adquirida e sifilis gestacional no Maranhao, especialmente no interior do estado, com aumento
gradual em ambas as formas de infeccdo nos tltimos anos. O estudo também apontou que a
sifilis gestacional acomete principalmente gestantes jovens, com baixa escolaridade e com
predominancia da raca parda. Além disso, a maioria das gestantes foram diagnosticados com a

forma primaéria da infecc@o.

Diante disso, fica claro que, para reduzir a prevaléncia de sifilis adquirida e,
consequentemente, da sifilis durante a gravidez, é fundamental que profissionais de saude e a
comunidade se conscientizem da importancia do uso de preservativos, diagndstico precoce e
tratamento eficaz da sifilis. Cabe as equipes multidisciplinares realizarem campanhas
educativas para conscientizar a populacdo sobre os riscos da prdtica sexual insegura e a

importancia do autocuidado, principalmente entre os mais vulneraveis.

Portanto, as informacgdes encontradas neste estudo sdo de relevancia para a satde
publica, pois podem contribuir para a criacao e implementacao de estratégias e acdes que visem

priorizar as regides e grupos de maior risco de infeccao.
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