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RESUMO

Objetivo: Analisar os dados de sifilis congénita no municipio de Ribeirdo Preto e Franca entre os anos de
2016 a 2021. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e série temporal. Os dados coletados
sdo de dominio publico obtidos do Sistema DATASUS. Resultados: Em ambos 0s municipios, 0s casos
diagnosticados de sifilis adquirida foram maiores em homens do que em mulheres. A maioria das mulheres
gestantes diagnosticadas com sifilis congénita tinham baixa escolaridade. Dos dados coletados até 2021, a
maioria das mulheres foram testadas positivamente no primeiro trimestre (média de 55% em Ribeirdo Preto
e 41,6% em Franca), entretanto cerca de 30% dos diagndsticos foram realizados somente no terceiro trimestre
de gestacdo. As baixas porcentagens de gestantes diagnosticadas que foram acompanhadas nas duas
cidades, evidenciam uma situagéo de subnotificacdo nos casos de sifilis congénita no sistema do DATASUS.
Conclusao: Nao houve numeros discrepantes dentre as informagdes coletadas durante os anos observados,
0 que implica em poucas altera¢gfes no sistema de captacdo de mulheres com diagnéstico de sifilis congénita.
Nota-se que a baixa escolaridade revela uma maior vulnerabilidade socioeconémica. Isso permite refletir
sobre a relevancia de a¢des de saude publicas com o intuito de minimizar a transmisséo.

Palavras-chave: Sifilis adquirida, Sifilis congénita, Gestantes, DATASUS.

ABSTRACT

Objective: To analyze data on congenital syphilis in the city of Ribeirdo Preto e Franca between the years
2016 to 2021. Methods: This is a descriptive, exploratory and time series study. The collected data are in the
public domain obtained from the DATASUS System. Results: In both municipalities, diagnosed cases of
acquired syphilis were higher in men than in women. Most pregnant women diagnosed with congenital syphilis
had low education. From the data collected until 2021, most women were tested positively in the first trimester
(average of 55% in Ribeirdo Preto and 41.6% in Franca), however, about 30% of diagnoses were performed
only in the third trimester of pregnancy. The low percentages of diagnosed pregnant women who were followed
up in both cities show a situation of underreporting of cases of congenital syphilis in the DATASUS system.
Conclusion: There were no discrepant numbers among the information collected during the years observed,
which implies few changes in the system of capturing women diagnosed with congenital syphilis. It is noted
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that low education reveals greater socioeconomic vulnerability. This makes it possible to reflect on the
relevance of public health actions in order to minimize transmission.

Keywords: Syphilis, Congenital syphilis, Pregnant women, DATASUS.

RESUMEN

Objetivo: Analizar datos sobre sifilis congénita en la ciudad de Ribeirdo Preto e Franca entre los afios 2016
a 2021. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio y de serie temporal. Los datos recopilados
son de dominio publico obtenidos del Sistema DATASUS. Resultados: En ambos municipios, los casos
diagnosticados de sifilis adquirida fueron mayores en hombres que en mujeres. La mayoria de las gestantes
diagnosticadas con sifilis congénita tenian bajo nivel educativo. De los datos recopilados hasta 2021, la
mayoria de las mujeres dieron positivo en el primer trimestre (promedio de 55% en Ribeirdo Preto y 41,6% en
Franca), sin embargo, alrededor del 30% de los diagndsticos se realizaron solo en el tercer trimestre del
embarazo. Los bajos porcentajes de gestantes diagnosticadas que fueron seguidas en ambas ciudades
muestran una situacién de subregistro de casos de sifilis congénita en el sistema DATASUS. Conclusion:
No hubo discrepancias en los nUmeros entre la informacion recolectada durante los afios observados, lo que
implica pocos cambios en el sistema de captura de mujeres diagnosticadas con sifilis congénita. Se advierte
gue la baja escolaridad revela una mayor vulnerabilidad socioeconémica. Esto permite reflexionar sobre la
pertinencia de las acciones de salud publica para minimizar la transmision.

Palabras clave: Sifilis, Sifilis congénita, Mujeres embarazadas, DATASUS.

INTRODUCAO

A sifilis € uma enfermidade infecciosa cronica, sistémica, causada pela bactéria Treponema pallidum. O
ser humano € o Unico hospedeiro, transmissor e reservatorio dessa espiroqueta. De evolugdo crnica e muitas
vezes assintomética, tem como principais formas de transmisséo as vias sexual e vertical (TSUBOI M, et al.,
2021).

A sifilis congénita ocorre, mais frequentemente, intradtero, embora também possa acontecer no decorrer
da passagem do feto pelo canal do parto, se houver presenca de lesdo ativa. A possibilidade de ocorréncia
desta doenga é determinada pelo estagio na mée e pelo periodo de exposicdo do feto. Sendo assim, a
probabilidade de transmisséo é maior quando a mulher gravida tem sifilis primaria ou secundaria chegando a
cerca de 70% a 100% dos casos (JAAN A e RAINIK M, 2021). Na gestacéo, tal patologia pode provocar
abortos, natimortos, parto prematuro, morte neonatal e manifestaces congénitas precoces ou tardias. Apesar
de ser uma enfermidade de possivel prevencgéo, possuir terapéutica eficaz e de baixo custo, ainda permanece
um grave problema de saude publica até a atualidade, apresentando uma alta taxa de morbidade e
mortalidade (COOPER JM e SANCHEZ PJ, 2018).

O Departamento de Doencas de Condi¢cSes Crbnicas e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — DCCI
estima que a quantidade de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade saltou de 10.662
casos em 2012 para 25.196 casos em 2021, ja a taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de
diagnéstico, saltou de 3,7% em 2012 para 9,2% em 2021 (BRASIL, 2022).

Em 2011, a Sifilis foi reconhecida como um preocupante problema de saude publica no Brasil, por este
motivo, o0 enfrentamento contra a transmissdo vertical da sifilis tornou-se prioridade nas esferas
governamentais do pais. A exemplo deste fato, nos dltimos dez anos tivemos um aumento no namero de
casos e taxa de deteccao de sifilis adquirida. O DCCI estima que a quantidade de casos (por 100.000
habitantes) de sifilis adquirida por ano de diagnéstico saltou de 18.243 casos em 2011 para 167.523 casos
em 2021, ou seja, mais de nove vezes em 10 anos. A taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis
adquirida por ano de diagnostico saltou de 9,3% em 2011 para 78,5% em 2021 (BRASIL, 2022).

Nos ultimos anos, houve um aumento no nimero de casos de sifilis adquirida e sifilis congénita no pais.
Esse aumento pode ser decorrente do crescimento das testagens e da propagacdo do uso de testes rapidos.
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Em contrapartida, houve atenuacéo do uso de preservativos, reducdo da aplicacdo de penicilina no sistema
de atencao bésica e desabastecimento mundial do medicamento, entre outros (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita é um efetivo indicador, capaz de mensurar a qualidade da Atengéo Primaria a Saude
(APS) do pais, e de cada regido especifica, sendo indispensavel que os casos sejam identificados,
acompanhados, e tratados ao longo das consultas de pré-natal. Inclusive, o inapropriado acompanhamento
do pré-natal € um dos maiores fatores que influenciam para o aumento nos riscos da transmisséao da sifilis
congénita. Outros fatores associados a ma-conducdo ou despreparo do profissional de saude como:
anamnese inadequada, sorologia nao realizada nos periodos recomendados (1° e 3° trimestres), interpretacédo
errdbnea dos exames especificos, ndo reconhecimento de sinais e sintomas da doenca na mée, ndo tratamento
do parceiro sexual, falta de informacdo sobre o assunto entre os profissionais da saude corroboram na
continuidade da transmisséo e manifestacéo da sifilis infantil (DOS SANTOS AAA, et al., 2022).

Considerando o impacto da sifilis congénita na assisténcia em salde publica e a urgéncia da necessidade
de seu controle, este estudo teve como objetivo comparar os dados de sifilis congénita entre os anos de 2016
a 2021 nos municipios de Franca e Ribeirdo Preto, situados no estado de S&o Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo observacional, cujo método de investigacdo
caracteriza-se por um estudo epidemiolégico ecoldgico, exploratério, série temporal, com extracdo de dados
de dominio publico da base populacional do Sistema DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude) do Ministério da Satide brasileiro em uma série histérica entre os anos de 2016 a 2021 nos
municipios de Franca e Ribeirdo Preto, localizados na regido nordeste do estado de Sao Paulo. O municipio
de Franca apresenta uma populacdo estimada (2021) de 358.539 habitantes, distribuida em uma area de
605.679 km2 e Ribeirdo Preto possui uma populagdo estimada (2021) de 720.116 habitantes, distribuida em
uma area de 650.916 kmz (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE, 2021).

Foram coletados dados sobre a prevaléncia de sifilis adquirida, gestacional e congénita, considerando os
casos notificados no periodo de 2016 a 2021. Como unidade de analise e composicdo das tabelas foram
consideradas as variaveis sexo, escolaridade, realizacéo de pré-natal, idade gestacional, diretamente filtradas
do sistema DATASUS. Os dados foram representados em porcentagem conforme descrito no sistema de
dados do sistema Unico de salde. A analise seguiu-se apos a extracdo e tratamento dos dados o qual foi
realizado no programa Microsoft Excel 2013 gerando tabelas.

Com relagdo aos aspectos éticos e legais desta pesquisa, foi respeitada a resolugdo n°510, de 07 de abril
de 2016, a qual preconiza que pesquisas que utilizem informacdes de dominio publico e com banco de dados
cujas informacdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacédo individual, n&o necessitam de registro
e avaliacdo pelo sistema Comité de Etica em Pesquisa/Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS e DISCUSSAO
Prevaléncia da Sifilis adquirida entre homens e mulheres na regido de Franca e Ribeirdo Preto - SP

E comum, na andlise da doenca na fase gestacional, averiguar apenas variaveis correlacionadas as
gestantes e poucos estudos se referem as informacgdes acerca dos parceiros, que se limitam a avaliagdo da
adequacéao ou ndo do tratamento recebido. Obter informacdes sobre o panorama da satude dos companheiros
guanto a doenca € de absoluta importancia para a eliminacao da sifilis congénita. Esta questdo é, sobretudo,
apresentada como um dos grandes obstaculos para que as gestantes sejam tratadas adequadamente. O ndo
tratamento ou o tratamento inadequado reflete na transmisséo vertical da doenga para o feto e a necessidade
de tratamento do bebé, apds o parto (PEREIRA RM, et al., 2020).

Nesse contexto, analisamos a porcentagem de infecgdo de sifilis entre homens e mulheres em ambos os
municipios. Diferentemente dos dados nacionais no qual a razdo de homens para mulheres infectadas foi de
0,5em 2011 e 0,8, em 2021 (BRASIL, 2022). O diagnostico de sifilis adquirida, em ambas as regifes, foi mais
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prevalente em homens, em uma razao invertida de 3,2 em Franca e 1,8 em Ribeirdo Preto. A regido de
Franca apresentou uma porcentagem superior, com uma média de 76,45% quando comparada ao municipio
de Ribeirdo Preto, com média 64,73% do total de diagnosticos de sifilis adquirida entre os anos de 2016 e
2021.

Tabela 1 — Distribuicéo percentual de sifilis adquirida por sexo e ano de diagndéstico nos

municipios de Ribeirdo Preto e Franca (SP).

Cidade Sifilis Adquirida 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Franca Masculino 75,4 739 731 | 77,3 |833 | 757
Feminino 24,6 26,1 | 26,9 |22,7 |16,7 | 24,3
Ribeiréo Preto | Masculino 63,5 64,1 | 621 |649 |644 |694
Feminino 36,5 359 | 379 |351 |356 |306

Fonte: Theodoro JFS, et al., 2024.

De modo geral, os homens buscam menos pelos servicos de salde e acabam buscando por tratamentos
alternativos e apenas paliativos para suas enfermidades (PEREIRA RM, et al., 2020).

Embora, os homens ndo tenham o hébito de se testarem, quando recomendado pelo servigo de salde ou
guando apresentam uma situacdo de vulnerabilidade, sdo encaminhados aos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) ou as Unidades Béasicas de Saude para realizarem o teste rapido para sifilis.

Nossos dados demonstraram uma maior porcentagem de homens diagnosticados em ambas as regibes,
0 que pode ser reflexo da conduta de encaminhamento entre as unidades de salde preconizado em 2016
(BRASIL, 2022).

O aumento da prevaléncia de sifilis adquirida foi relacionado com o aumento da sifilis precoce, o que
implica em maior risco de transmissao (O diagndstico rapido e o tratamento dos homens contaminados séo
de suma importancia para inibir a rede de transmisséo da infec¢éo para futuras gestantes, o que impacta
diretamente na reducgéo e controle dos casos de sifilis congénita (PEREIRA RM, et al., 2020).

Perfil da escolaridade de gestantes diaghosticadas com sifilis

Sabendo-se da correlagao entre o baixo nivel educacional e 0 menor acesso a informacao, foi investigado
o perfil de escolaridade das gestantes portadoras de sifilis nos municipios de Ribeirdo Preto e Franca. A
prevaléncia de infec¢é@o por sifilis foi maior entre as mulheres com o ensino médio completo (15,93% das
mulheres) e incompleto (13,16% das mulheres) no municipio de Ribeirdo Preto (Tabela 2).

Ja no municipio de Franca, a incidéncia foi maior entre as mulheres com ensino médio incompleto (19,21%
das mulheres), seguido por aquelas que finalizaram o ensino médio (14,13%) ou que tinham o ensino
fundamental completo (13,88%). Em comum, a prevaléncia mostrou-se baixa entre as mulheres com grau de
escolaridade superior (Tabela 3).

Em concordancia com os nossos dados, os diagndsticos de sifilis em gestantes com grau de escolaridade
inferior a oito anos parecem ser uma constante entre as pesquisas (PASCOAL LB, et al., 2023).

Estudos prospectivos nos municipios de Juiz de Fora - Minas Gerais (PEREIRA RM, et al., 2020) e em
Caxias - Maranhdo (CONCEICAO HN, et al., 2020), bem como em outras regiées do Pais, revelam que a
baixa escolaridade esta relacionada ao risco a salde devido ao menor acesso a informacgéo ou méa qualidade
desta.

Isso interfere no entendimento sobre a importancia dos cuidados com a saude da mulher e, se gestante,
com os perigos de contagio e morbilidade/mortalidade para o infante, além de refletir uma menor adesé&o ao
pré-natal (PADOVANI C, et al., 2018).
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Tabela 2 — Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo
escolaridade por ano de diagnostico — Ribeirao Preto.

Escolaridade 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Analfabeto - - 0,7 - 0,5 -
12 a 42 série incompleta 1,3 0,8 2 1,9 1,6 1,8
42 série completa 2,7 4,6 1,3 3,1 2,7 2,7
52 a 82 série incompleta 14 8,5 179 | 125 | 134 7,1
Fundamental Completo 8,7 10,1 6,6 7,5 9,6 10,7
Médio Incompleto 8,7 7,7 10,6 | 13,7 16 22,3
Médio Completo 12 20,1 | 12,6 | 175 | 182 | 152
Superior Incompleto 2,7 - 0,7 0,6 0,5 0,9
Superior Completo - 0,8 0,7 0,6 - 0,9
Ignorado 50 47,3 47 425 | 374 | 384

Fonte: Theodoro JFS, et al., 2024.

Tabela 3 — Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo
escolaridade por ano de diagnéstico — Franca.

Escolaridade 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Analfabeto - - - - - -
12 a 42 série incompleta 3,7 - 3 - 7,1 -
42 série completa 3,7 - 3 - - -
5% a 82 série incompleta 148 | 11,1 9,1 10,7 - -
Fundamental Completo 11,1 | 11,1 | 18,2 14,3 | 28,6 -
Médio Incompleto 222 | 148 | 21,2 | 17,8 | 14,3 25
Médio Completo 3,7 18,5 9,1 21,4 7,1 25
Superior Incompleto - - - - 7,1 -
Superior Completo - - - 36 |- -
Ignorado 40,7 | 444 | 36,4 | 32,1 | 42,9 50

Fonte: Theodoro JFS, et al., 2024.

Dados da sifilis segundo realiza¢&o de pré-natal

A sifilis gestacional agrega o risco de transmissao vertical e, quando nédo tratada, cerca de 40% dos casos
resultam em desfechos negativos, relacionados ao aborto espontaneo, morte fetal ou neonatal precoce ou
graves sequelas perinatais (GALVIS AE e ARRIET A, 2020). O pré-natal € o Unico momento possivel para a
identificacao e tratamento das gestantes e dos parceiros.

Nesse sentido, verificamos os dados referentes as gestantes que obtiveram a sifilis diagnosticada durante
0 pré-natal entre os anos de 2016 e 2021. Observou-se uma grande adesdo das pacientes ao pré-natal em
ambas as regifes, principalmente em Ribeirdo Preto, no qual a média entre os anos do estudo foi de 91,18%.
Por sua vez, no municipio de Franca, a média dos anos estudados foi de 69,46%, refletindo uma baixa
conscientizagdo das mulheres e, talvez, uma falha na educagéo em sadde no municipio (Tabela 4).

Ao longo dos anos, na cidade de Franca, p6de-se observar que em 2016, 2017, 2019, 2020 e 2021 houve
menor adesao das mulheres ao pré-natal quando comparado ao ano de 2018 (94,4%). Entretanto, na cidade
de Ribeirdo Preto, a porcentagem foi maior no ano de 2020 (94,1%).

Os poucos dados encontrados na plataforma do DATASUS e os baixos numeros registrados na
plataforma, pode ser um indicio de subnotificacdo. A subnotificacdo é algo que necessita ser minimizado nos
centros de saude, uma vez que ela atrapalha o entendimento real do problema, interferindo na aplicabilidade
de solu¢cBes e medidas de controle imediato e a longo prazo pela equipe de saude (SOARES KKS, et al.,
2020). Observa-se que, na literatura ha artigos que mencionam a sifilis gestacional como um problema de
saude publica ndo controlado, que necessita ser mudado para interromper a cadeia de transmisséao. Certifica-
se que a adesdo ao pré-natal e a qualidade do mesmo séo primordiais para o controle dos casos (PINTO
TKB, et al., 2022). Nota-se assim a relevancia da intervencéo precoce e correta nas doencgas de transmissao
vertical, como no caso da sifilis congénita (ROSA RFN, et al., 2020).

REAS | Vol. 24(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14354.2024 Pagina 5 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e14354.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Tabela 4 - Distribuicdo percentual de pré-natal realizado segundo casos
confirmados de sifilis congénita por ano de diagndstico nos municipios de
Ribeirdo Preto (SP) e Franca (SP).

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Franca 50 50 94,4 85,7 70 66,7
Ribeirdo Preto 92,3 89,5 87,5 90,9 94,1 92,8
TOTAL 91,2 86,9 88,9 90,5 88,6 90,3

Fonte: Theodoro JFS, et al., 2024.

Dados de sifilis segundo idade gestacional

A transmissao vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer momento da gestacéo. Admite-se que o risco de
transmissao fetal ocorra entre 30% e 100% dos casos dependendo do estagio da doenca materna. Quanto
mais recente for a infeccdo e maior o niUmero de espiroquetas na transmisséo, maiores serdo o0s riscos de
contaminagéo fetal.

Por se tratar de uma doenca assintomatica, quanto mais precoce ocorrer o diagndstico e o tratamento,
menores serdo as chances de transmissdo fetal, as complicacdes durante a gestacdo e parto e a
probabilidade de desenvolvimento de sifilis infantil (BRASIL, 2019; PINTO TKB, et al., 2022).

Nos municipios de Ribeirdo Preto e de Franca, os maiores indices de diagndsticos ocorreram no primeiro
trimestre de gestacéo em todos os anos avaliados (média de 55% das mulheres diagnosticadas em Ribeirdo
Preto e de 41,6% em Franca) (Tabela 5 e 6). Interessantemente, no ano de 2019, houve uma queda
expressiva do nimero de diagnésticos de sifilis congénita no primeiro trimestre, em Franca (22%).

Essa porcentagem foi préxima dos valores de diagndsticos do terceiro trimestre gestacional desse mesmo
ano. Inclusive, a média de diagnésticos nesse periodo é maior em Franca (25,6%) quando comparado a
cidade de Ribeirdo Preto (18,2%). Infelizmente esses dados ndo foram disponiveis na plataforma do
DATASUS para os anos de 2020 e 2021 e podem refletir a desatencdo das areas béasicas decorrente da
epidemia pelo SARS-COV-2, uma vez que devido a necessidade de distanciamento social e o fechamento de
servicos ndo obrigatérios, houve uma menor deteccao dos casos de sifilis e diminuigdo da notificacdo desta
doenca (RESENDE KP, et al., 2022).

De modo geral, mesmo com uma prevaléncia menor, os diagnésticos de sifilis tardia na gestacao
representaram aproximadamente 30% dos casos (TORRES RG, et al., 2019). Este indice é preocupante e
pode refletir em um pré-natal deficiente. Estudos no municipio de Espirito Santo (SOARES KKS, et al., 2020)
e no estado de Sao Paulo (MASCHIO-LIMA T, et al., 2019), revelaram que a assisténcia ao pré-natal tem se
realizado de maneira pouco efetiva, a considerar a persisténcia do diagnéstico tardio e o tratamento
inadequado da sifilis adquirida pela gestante e/ou parceiro, o que leva ao aumento do nimero de casos de
sifilis congénita.

No estudo de Maschio-Lima T, et al., (2019), 34% das gestantes s6 tiveram o diagnéstico de sifilis
congénita no momento do parto. O acompanhamento trimestral € de suma importancia para obter um
tratamento antecipado, visando evitar agravos ou outras complicacdes.

Uma vez diagnosticada a sifilis gestacional, & aconselhavel uma melhor observagéo da gestante portadora,
pois as evidéncias indicam que um acompanhamento adequado anterior ao nascimento, € um fator preditivo
para a diminuicdo da incidéncia nos riscos ao recém-nascido como baixo peso do lactente, prematuridade,
infeccdes congénitas e 6bito (BRASIL, 2019, PASCOAL LB, et al., 2023).

Em Sao Paulo, 40% dos casos de sifilis congénita levam a morte fetal (abortos esponténeos e natimortos)
ou morte neonatal precoce (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, SAO PAULO, 2016). Além do mais, a
captacédo precoce favorece a adesao das gestantes ao atendimento e tratamento tornando possivel fornecer
orientacdes de promocao da salde e de prevencdo. Em geral, as mulheres que apresentam o diagnéstico
tardio dispdem de menor nimero de consultas e aumentam as chances de contaminacédo da doenca para o
feto (DOMINGUES CSB, et al., 2021).
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Tabela 5 — Distribuicéo percentual de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnéstico
no municipio de Ribeirdo Preto (SP).

Idade gestacional em trimestre | % média entre os anos | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1° Trimestre 55,1 60,0 | 61,0 | 50,3 | 63,9 ** **
2° Trimestre 23,3 239 | 250 | 24,8 | 18,4 ** *x
3° Trimestre 18,2 12,9 | 125 | 19,7 | 171 i *
Idade gestacional ignorada 3,4 3,2 15 51 0,6 ** *x

Nota: ** dados nao disponiveis na fonte. Fonte: Theodoro JFS, et al., 2024.

Tabela 6 - Distribuicdo percentual de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnéstico
no municipio de Franca (SP).

Idade gestacional em trimestre | % média entre os anos | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
1° Trimestre 41,6 56,3 | 63,0 | 52,9 | 22,2 i *
2° Trimestre 23,6 21,9 | 22,2 | 14,7 | 22,2 i *
3° Trimestre 25,6 188 | 148 | 255 | 18,5 ** *
Idade gestacional ignorada 9,1 3,1 8,8 37,0 *k *k

Nota: ** dados nao disponiveis na fonte. Fonte: Theodoro JFS, et al., 2024.

CONCLUSAO

De um modo geral, tanto na regido de Franca quanto de Ribeirdo Preto, os homens sdo mais
diagnosticados com sifilis adquirida do que as mulheres. Isso impacta diretamente na continua rede de
transmissao da doenca para as mulheres e possiveis gestantes. Nossos dados demonstraram o consenso na
literatura, de que as mulheres que possuem menor grau de escolaridade estdo mais vulneraveis a infeccéo
por sifilis congénita quando comparadas as mulheres com mais de oito anos de estudo. Esse fato retrata uma
vulnerabilidade socioecondmica ou dificuldade de acesso a informacao.

Dessa forma, aumentar as campanhas de conscientizagdo, aproximando os centros de salde da
populacdo vulneravel pode ser uma maneira de conscientizar e amenizar os efeitos da transmisséo vertical.
Outro ponto de atencao € a baixa adesao das mulheres ao pré-natal e 0 aumento da frequéncia do diagnéstico
de sifilis congénita no terceiro més de gestacdo em ambas as cidades. Embora a regido de Ribeirdo Preto -
SP seja referéncia no interior em atendimentos médicos, a baixa ades&o do pré-natal e os diagndsticos tardios
sugerem que medidas publicas sanitarias, como reconhecimento de necessidades, estratégias de
organizacdo do servico e melhoria da qualidade e seguimento efetivos dos casos de sifilis devam ser
elaborados para reduzir a transmisséo vertical da infeccéo.
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