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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiologico das gestantes portadoras de sifilis internadas
em uma maternidade publica da cidade do Recife. Método: Estudo descritivo
quantitativo, realizado no periodo de setembro de 2022 a setembro de 2023, através da
analise do banco de dados epidemioldgicos referente aos casos de sifilis em gestantes
notificadas pela maternidade Professor Bandeira Filho. Os dados foram analisados
através do teste de Qui-quadrado para verificacdo da independéncia das variaveis. Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude - FPS,
CAAE n° 63377922.5.0000.5569. Resultados: Foram analisadas 531 gestantes no
periodo entre 2018 e 2022. Dos dados analisados, as variaveis mais prevalentes para a
sifilis em gestantes foram: a faixa etaria dos 20 aos 29 anos (62,57%), a zona urbana
(99,81%), o distrito sanitario V (45,09%) e o periodo gestacional do 3° trimestre
(88,05%). No que concerne ao teste treponémico no pré-natal houve maior prevaléncia
dos resultados reagentes (94,90%), no entanto, 0 nimero de parceiros ndo tratados
concomitantemente a gestante prevaleceu (75,68%). Conclus@es: Gestantes internadas
na maternidade, em sua maioria, sdo jovens adultas com baixa escolaridade, residéncia
proxima a maternidade, tratadas adequadamente e cujos parceiros ndo foram tratados

simultaneamente.

Palavras-chave (DeCS): sifilis, lues, gravidez, complicaces infecciosas na gravidez.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of pregnant women with syphilis
admitted to a public maternity hospital in the city of Recife. Method: Quantitative
descriptive study, carried out from September 2022 to September 2023, through analysis
of the epidemiological database referring to cases of syphilis in pregnant women reported
by the Professor Bandeira Filho maternity hospital. The data were analyzed using the Chi-
square test to verify the independence of the variables. Project approved by the Research
Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Saude-FPS, CAAE n°
63377922.5.0000.5569. Results: 531 pregnant women were analyzed in the period
between 2018 and 2022. From the data analyzed, the most prevalent variables for syphilis
in pregnant women were: the age group from 20 to 29 years old (62.57%), the urban area
(99.81 %), health district V (45.09%) and the gestational period of the 3rd trimester
(88.05%). Regarding the prenatal treponemal test, there was a higher prevalence of
reactive results (94.90%), however, the number of partners not treated at the same time
as the pregnant woman prevailed (75.68%). Conclusions: Pregnant women admitted to
the maternity ward are mostly young adults with low education, living close to the
maternity ward, treated appropriately and whose partners were not treated

simultaneously.

Keywords (DeCS): syphilis, lues, pregnancy, infectious complications in pregnancy.



INTRODUCAO

De inicio, faz-se mister ressaltar que ao longo da histdria duas teorias referentes
ao surgimento da sifilis foram desenvolvidas, sendo essas a do Novo e a do Velho Mundo.
Os que defendiam a teoria do Velho Mundo, se apoiavam no fato de que a doenca, Sifilis,
ja existia no continente Europeu anteriormente as navegacoes, sendo causadas por um
Unico microrganismo, tendo esse, evoluido com o passar do tempo e aumentado sua
capacidade de viruléncia, tornando-se possivel sua transmissdo por vias sexuais. Ja 0s
defensores da teoria do Novo Mundo acreditavam que a Sifilis j& era uma doenga
endémica na América e havia sido levada a Europa por meio das embarcacfes de

Cristévao Colombo 1.

Quanto a patologia, pode-se mencionar que a sifilis € uma doenca causada pela
bactéria Treponema pallidum e quando ndo tratada ou inadequadamente tratada, nas
gestantes, pode resultar na disseminacdo hematogénica do microrganismo por via
transplacentaria 2. Considerando esse contexto, em 1986, a sifilis congénita passa a ser
considerada de notificacdo compulséria, posteriormente, em 2005, ingressa nesse rol, a
sifilis em gestantes, cabendo aos profissionais de saude, a inclusdo das informacdes
referentes a essas patologias no Sistema de Informacbes de Agravos e NotificacOes

(SINAN) 2,

Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a sifilis € uma das infeccbes
sexualmente transmissiveis mais comuns, com cerca de 6 milhGes de novos casos
anualmente®. No ano de 2020, foram notificados no SINAN, 61.441 casos de sifilis em
gestantes, cuja a taxa de deteccdo é de 21,6 /1000 nascidos vivos e 22.065 casos de sifilis

congénita, em que a taxa de incidéncia é de 7,7/1000 nascidos vivos 5. Dentre esses



nameros, a secretaria do estado de Pernambuco notificou, no ano de 2020, 3427 casos de
sifilis em gestantes e 1704 casos de sifilis congénita e no ano de 2021, 2.003 casos de
sifilis em gestantes e 903 casos de sifilis congénita. Dados que sdo considerados
subnotificados em virtude do periodo de isolamento social exigido pela pandemia do
COVID-19, em gque houve uma diminuicdo na procura pelas unidades bésicas de saude,

dificultando o rastreio da sifilis nas gestantes ©.

No que concerne a transmissao vertical da doencga, pode ocorrer em diferentes
momentos ao longo da gestacdo e em qualquer estagio clinico da sifilis materna’. Porém,
pode-se afirmar que a transmissdo para o bebé pode se dar a partir da 9° semana de
gestacdo, embora seja mais frequente entre a 162 e a 24% semana, fato este que torna ainda
mais importante a necessidade do diagnostico e do tratamento precoce 2. Além disso,
diversos fatores podem influenciar na probabilidade dessa transmissibilidade, como o
estagio da sifilis materna, sendo o estagio recente e a sifilis latente até um ano, a maneira

mais frequente, além do tempo de exposicao do feto a infecgdo no periodo uterino”.

Acerca da transmissao da gestante para o concepto, as consequéncias podem ser
0 aborto espontaneo, o parto prematuro, as lesbes dermatoldgicas, as malformacoes
congénitas e o retardo no desenvolvimento neuropsicomotor, com a taxa de mortalidade
em torno de 40% em criancas com sifilis congénita °. Tendo em vista esse cenério, pode-
se afirmar que é de suma importancia a realizacdo do pré-natal, considerando que é nesse
momento em que se busca o diagndéstico e o tratamento correto durante a gestacdo, a fim
de coibir a transmissdo vertical da Sifilis. Ainda no momento das consultas de pré-natal,
sdo realizados os exames para rastreiol® no inicio do pré-natal e préximo a trigésima
semana de gestacdo!!, sendo 0s exames mais utilizados os treponémicos e 0s néo-

treponémicos. No que concerne aos testes treponémicos, esses sdo detectantes de



anticorpos Imunoglobulina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG) com emisséo de resultado
conforme Ultima titulacdo. Ja os testes ndo treponémicos ndo apresentam um valor

minimo, devendo qualquer titulacdo ser investigada .

Com relagdo aos testes ndo treponémicos, o padrdo € o veneral disease research
laboratory (VDRL), bastante Gtil no diagnéstico da sifilis ativa e na analise da resposta
ao tratamento por meio da comparagdo das titulacGes, dessa forma, em caso de VDRL
ndo reagente, pode-se descartar um diagnoéstico de sifilis e levar em conta um possivel
quadro de infeccdo cruzada, mas em casos reagentes, recomenda-se a realizacdo de testes
treponémicos na gestante e no seu respectivo parceiro % Em relacdo aos testes
treponémicos, detectam anticorpos produzidos pela resposta imunoldgica, sendo o
Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test (FTA-ADs) e os testes rapidos 0s mais
utilizados por apresentarem melhor sensibilidade e especificidade em relagéo aos testes

ndo-treponémicos 1.

Ainda nesse interim, € valido pontuar que os testes rapidos devem ser realizados
no primeiro e no terceiro trimestre de maneira facil e pratica, sendo efetuado por meio da
coleta de sangue digital ou venoso e tendo o seu resultado disponivel em até trinta
minutos, fato esse, considerado uma vantagem na deteccéo e na realizacdo do tratamento
imediato da patologia em questdo 2. Pensando na importancia das consultas de pré-natal
oferecidas pelas unidades de satde da familia, trazemos destaque para a atuacdo da
enfermagem frente a essa situacdo, pois sdo esses profissionais, juntamente com a
medicina, que atendem essas demandas 3. Ainda nesse ambito, é valido pontuar que as
dificuldades e os obstaculos na realizacdo do pré-natal das gestantes sifiliticas, estdo na
captacdo precoce das gestantes, no aconselhamento e na educacdo em salde, além da

realizacdo de exames de rastreio e do recebimento dos resultados em tempo habil 4.



Considerando o que foi supramencionado, o presente estudo visou descrever o
perfil epidemiolégico das gestantes portadoras de sifilis internadas em uma maternidade

publica da cidade do Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no
periodo entre setembro de 2022 e setembro de 2023, por meio da analise do banco de
dados epidemioldgicos referentes a uma maternidade de referéncia no municipio de

Recife.

Foram analisados, os dados epidemioldgicos notificados de gestantes com
diagnostico de sifilis internadas na Maternidade Professor Bandeira Filho (MBF), situada
no bairro de Afogados na cidade de Recife, capital do estado de Pernambuco, nordeste
do Brasil, sendo um estabelecimento de sadde do Sistema Unico de Sadde, matricula
0000701 no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), onde sdo
realizados o pré-natal de baixo risco e o parto de gestantes acompanhadas na prépria
unidade, admitidas por demanda espontanea ou referenciadas de outros servicos de

saude.’

Os dados referentes ao periodo entre os anos de 2018 e 2022, foram provenientes
do banco de dados epidemioldgicos concedidos pela Secretaria Executiva de Vigilancia
a Saude (SEVYS), inseridos em planilha no programa Microsoft Office Excel, versdo 2022
e analisados estatisticamente no mesmo. Por conseguinte, as variaveis foram sumarizadas
e apresentadas de forma descritiva por meio de distribuicdo de frequéncias, valores

absolutos e relativos. Sendo aplicado o teste de Qui-quadrado a fim de verificar a



independéncia das variaveis. A apresentacdo dos resultados obtidos fora expressa em

forma de graficos e tabela para facilitar a descricéo.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), conforme Certificado de Apresentacdo para

Apreciacdo Etica (CAAE) n° 63377922.5.0000.5569.

RESULTADOS

Dentro do recorte temporal estabelecido pela presente pesquisa, foram notificadas
no periodo entre 2018 e 2022 um total de 531 gestantes com sifilis internadas na

maternidade pesquisada.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dessa populacdo, a faixa etaria
com maior incidéncia de sifilis, ao longo dos cinco anos analisados, corresponde a dos 20
aos 29 anos de idade, tendo a taxa de prevaléncia de 52,57%, sendo o ano de 2020 aquele
que apresentou a maior taxa de incidéncia (66,20%) e o ano de 2019 aquele que
apresentou a menor taxa de incidéncia (55,13%) dessa mesma faixa etéria, conforme

observa-se na Tabela 1.

Primordialmente, ao verificar os aspectos da territorialidade, observou-se que 100%
das gestantes s&o residentes do municipio de Recife e portanto, uma maior prevaléncia da
doenca na zona urbana 99,81% (n=528). Sendo os distritos sanitarios (DS) com maiores
prevaléncias de sifilis 0 DS-V, 239 (45,0%), o DS-VI, 98 (18,5%) e 0 DS-I, 83 (15,6%).
Vale salientar que os distritos sanitarios I11 e VI ndo apresentaram notificacdes de sifilis

em gestantes nos anos de 2018, 2019 e 2022, de acordo com a Tabela 2.



Acerca da escolaridade das gestantes notificadas, para fins de incidéncia e
prevaléncia, as variaveis foram transformadas em anos de estudo, conforme critérios do
Ministério da Educacdo e Cultura (MEC), obtendo, dessa forma, a maior taxa de
prevaléncia no somatdrio dos dados referentes ao grupo de gestantes analfabetas e as que
cursaram somente até o ensino fundamental (53,88%, n=229), conforme demonstrado na

Figura 1.

Dando continuidade, acerca da notificacdo de sifilis por idade gestacional,
verificou-se que a maior taxa de prevaléncia ocorreu no 3° trimestre de gestacéo (88,05%,
n=464), enquanto 43 gestantes (8,16%) foram notificadas ainda no 1° trimestre e 20
(3,80%) no 2° trimestre de gestacdo. No que tange as taxas de incidéncia ao longo do
quinquénio avaliado, pode ser verificado que o indice de sifilis no 3° trimestre de gestacao
apresentou a maior incidéncia, sendo demonstrado uma crescente ao longo dos trés
primeiros anos, 2018 (77,42%, n=24), 2019 (87,1%, n=68), 2020 (94,33, n=133) e
ocorrendo uma diminui¢do da incidéncia do respectivo grupo no ano de 2021 (86,13%,
n=118), mantendo-se, basicamente, no mesmo patamar no ano seguinte, 2022 (86,43%,

n=121) , como apresentado na Tabela 3.

Por conseguinte, no que diz respeito a classificacdo clinica da doenca e ao
esquema de tratamento prescrito a gestante, averiguou-se que a classificacdo mais
prevalente foi a sifilis terciaria, em que 212 gestantes obtiveram tal classificacdo e cuja
prevaléncia foi 42,74% (Tabela 3). Ja o plano terapéutico mais utilizado foi a Penicilina
g. benzatina 7.200.000 UI, cuja prevaléncia foi de 66,59% (n=277), e em seguida, com a
taxa de prevaléncia de 25,72% (n=107), verificou-se que ndo foi prescrito nenhum

tratamento para essas gestantes (Tabela 4).



Ainda, no que concerne ao tratamento do parceiro concomitantemente a gestante,
verificou-se que a maior prevaléncia recaiu sobre o grupo de parceiros que nao foram
tratados em paralelo a gestante (75,68%, n=140), enquanto o grupo que foi tratado
simultaneamente & gestante apresentou a taxa de prevaléncia de 24,32% (n=45). Ao
analisar as incidéncias dessa variavel, pode-se observar que a taxa de parceiros ndo
tratados apresentou uma oscilacéo ao longo dos cinco anos utilizados como base para esse
estudo. Em 2018, a taxa de incidéncia foi de 58,33% (n=7), em 2019, ocorreu uma
diminuicdo dessa incidéncia (35,9%, n=28), retornando a maior taxa de incidéncia do
recorte temporal em 2020, quando atingiu 80,88% (n=55). Ademais, baseado na
frequéncia absoluta e relativa dessa variavel especifica, 346 (65,2%) dos parceiros

tiveram os dados referentes a execucdo ou ndo do seu tratamento ignorado (tabela 4).

DISCUSSAO

A presente pesquisa consistiu na analise dos dados secundarios do banco de dados
epidemioldgicos concedidos pela Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude referentes
aos casos de Sifilis em gestantes internadas em uma maternidade de referéncia no

municipio de Recife.

A descoberta do agente etioldgico da sifilis, em 1905, por Fritz Richard Schaudinn
e Paul Erich Hoffman foi um marco para compreensdo da doenca e seus aspectos como a
sintomatologia, a transmissdo, as medidas terapéuticas e profilaticas. Nesse contexto, no
Brasil, em 1960 deu-se inicio a introducdo da penicilina no tratamento e, por
consequéncia, houve diminuicdo na taxa de sifilis '¢. Entretanto, apesar de existir método
profilatico, diagnostico e tratamento com baixo custo beneficio, a sifilis ainda é um

problema de saude publica .



Por ser um problema de saide publica, a Sifilis consiste em uma doenca de
notificacdo compulsdria®, cabendo aos servicos de salde que oferecem atendimentos as
pessoas acometidas com a doenca executar tal notificacdo. No caso da presente pesquisa,
a unidade de saude notificante ¢ uma maternidade da rede municipal de Recife e os dados
concedidos foram os referentes as gestantes que residem no municipio de Recife, uma
vez que a Secretaria Executiva de Vigilancia a Salude somente possui acesso aos dados
referentes ao referido municipio. Dessa forma, obtivemos 100% da amostra composta por
gestantes residentes em Recife e, portanto, uma maior prevaléncia da doenca na zona

urbana.

Com base nos dados obtidos, levando em consideracdo as incidéncias por distrito
sanitario, verifica-se que as desigualdades sociais exercem influéncia direta na
distribuicdo da doencga. Dessa forma, os bairros apresentam iniquidades distintas,
desencadeando, com isso, incidéncias diferentes entre os distritos sanitarios. Pode-se
afirmar com relacdo as notificacGes realizadas pela unidade de saude, a qual foi local de
realizacdo do presente trabalho, devido ao principio da territorialidade, observou-se que
os distritos sanitarios DS-V, DS-VI e o DS-I apresentaram maiores incidéncias e
prevaléncias, se comparado aos demais distritos, em virtude da proximidade geogréafica

em relacdo a unidade de satide em comento '*2°,

Nesse interim, ainda acerca da influéncia da localizacdo geogréafica sobre a
escolha da maternidade, pode-se verificar que os distritos sanitarios com as maiores
prevaléncias foram aqueles em que os bairros que 0s compunham sdo bastante préximos
da maternidade que se localiza no bairro de Afogados. Pode-se mencionar, que o DS-V,
0 DS-VI e o0 DS-I sdo compostos pelos bairros de Afogados, Imbiribeira e Ilha Joana

Bezerra, respectivamente, além de outros bairros no entorno. Fato que sustenta a tese



supramencionada. Ainda nesse patamar, os distritos sanitarios que apresentaram auséncia
de notificacdo foram os DS-I11 e 0 DS-VII, cujos bairros que os compdem, dentre outros,
Casa Amarela e Morro da Conceigéo, respectivamente, sdo mais distantes, corrobora tal

distribuicdo geogréfica a divisdo realizada pela Prefeitura da Cidade do Recife 2°.

Os dados do quinquénio analisados referentes a faixa etaria das gestantes
acometidas com a sifilis, demonstram que a maior incidéncia ocorre no grupo contendo
mulheres entre 20 e 29 anos. Esse grupo em questdo, encontra-se em idade reprodutiva
sexual associada ao fator comportamental de risco, como por exemplo o consumo abusivo
de alcool, multiplos parceiros e negligéncia ao uso de métodos contraceptivos de barreira,
tornando assim esse publico mais suscetivel a aquisi¢do da doenca. Fato que demonstra a
necessidade de um maior trabalho de educacdo em saude, por meio do planejamento

familiar 2.

Ao serem analisados os dados referentes ao nivel de escolaridade da gestante
acometida com sifilis na gestacéo, percebe-se que a maior prevaléncia recai sobre o grupo
composto pelo somatorio das gestantes analfabetas com as que cursaram somente até o
ensino fundamental. Fato esse, que demonstra a correlagcdo entre a maior prevaléncia de
sifilis na gestagdo em mulheres com menor escolaridade, uma vez que o baixo indice
educacional implica em menor acesso a informagOes acerca da importancia de medidas

de prevencéo das infec¢des sexualmente transmissiveis na gestacdo?2.

No gue tange ao nimero de casos de gestantes notificadas com sifilis em relacao
a idade gestacional, a maior incidéncia recaiu sobre o terceiro trimestre de gestacdo em
todos os cinco anos analisados, conforme observado nesta pesquisa, em que a prevaléncia
foi de 88,05% no ultimo trimestre de gestacdo. Nesse interim, afirma que uma das

possibilidades para que a incidéncia seja mais elevada no altimo trimestre, pode ser em



virtude dos baixos indices de tratamento dos parceiros sexuais de mulheres com sifilis. 2
Fato esse, observado nos dados do presente estudo, ao ser verificado que nos anos em que
ocorreram maiores incidéncias de sifilis, pode-se verificar as maiores incidéncias da
doenca no terceiro trimestre, conforme demonstrado nos anos de 2020 e 2021 na Tabela

1.

Dando continuidade, faz-se necessario o tratamento das gestantes e seus
respectivos parceiros sexuais. Como observado no presente estudo, as gestantes
notificadas receberam o tratamento adequado conforme o estégio clinico da sifilis. Sendo
a sifilis terciaria a mais prevalente, conforme (tabela 3), a administracdo das trés doses,
totalizando 7,2 milhdes Ul, configura o esquema terapéutico de elei¢do, de acordo com o
Protocolo de Atencdo Basica do Recife 24, No entanto, ainda que as gestantes tenham sido
tratadas oportunamente, o fato do tratamento inadequado ou ausente dos parceiros pode
ser considerado um fator que predispde a reinfeccdo dessas gestantes. Fato esse, que
poderia explicar 0 aumento de casos no ultimo trimestre de gestacdo, corrobora esse

pensamento %,

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pelo presente estudo foi possivel concluir que as
gestantes acometidas pela sifilis internadas na maternidade de referéncia do municipio de
Recife, no periodo de 2018 a 2022, em sua maioria, sdo jovens adultas, com baixa
escolaridade, cuja residéncia é préxima a maternidade, maiores acometidas pela forma
terciaria da doenca no terceiro trimestre de gestacdo, tratadas adequadamente e cujos
parceiros ndo foram tratados simultaneamente. Destarte, o fato de apresentarem maior

perfil da doenga no terceiro trimestre de gestacdo e um maior nimero de parceiros nao



tratados, demonstra a importancia da aplicabilidade de acdes educativas no pré-natal a
fim de problematizar tal realidade e incentivar uma melhor adesdo dos envolvidos com o
intuito de minimizar a escassez de tratamento do parceiro e, consequentemente, diminuir

0s riscos de uma reinfeccdo da gestante ao longo da gestacgéo.
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Tabela 1. Distribui¢do da faixa etéria das gestantes portadoras de sifilis internadas na maternidade de

Recife de 2018 a 2022.

Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
N 1In_ N % N  Ine N In N In N Pr P

Faixa
etaria
0FE15 - ; ; - 1 070% 1  073% 1  071% 3  057%
15E20 7 2258% 13 16.67% 19 1338% 27 19.71% 22 1560% 88 16.64%
20F30 19 6129% 43 55.13% 94 6620% 82 59.85% 93  6596% 331 62,57% U-0247
3040 5 16.13% 21 2692% 26 1831% 23 16.79% 25 17.73% 100 18.90%
40F50 - ] 1 128% 2 141% 4 292% - - 7 1.32%
Total 31 100,00% 78 100,00% 142 100,00% 137 100,00% 141 100,00% 529 100.00%

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados epidemiolégicos da SEVS-Recife.

Prevaléncia; p: Teste qui-quadrado.

Tabela 2. Distribuicdo do distrito sanitario e zona das gestantes portadoras de sifilis internadas na

maternidade de Recife de 2018 a 2022.

In: Incidéncia; Pr:

Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
N In N In N In N In N In N Pr
Distrito
Sanitario
I 3 9.68% 16 20.5% 26 18.18% 19 13.87% 19 13.38% 83 15.66%
II 1 3.23% 2 2.6% 3 2.10% 3 2.19% 2 1.41% 2.08%
111 - - - - 4 2.80% 1 0.73% - - 5 0.94%
v 1 3.23% 4 51% 18 12.59% 20 14.60% 25 1761% 68 12.83%
Y 20 64.52% 35 449% 62 4336% 64 46.72% 58  40.85% 239  45.09% 0.3634
VI 4 1290% 17 21.8% 25 1748% 26 1898% 26 1831% 98 18.49% U
viI - - - - 2 1.40% 2 1.46% 3 2.11% 7 1.32%
VIII 2 6.45% 5.1% 3 2.10% 1 0.73% 9 6.34% 19 3.58%
Total 31 100.,00% 78 100% 143 100,00% 137 100.00% 142 100.00% 530 100.00%
Zona
Urbana 31 100.,00% 78 100% 143 100.00% 137 100.00% 13 97.89% 528 99.81%
Rural - - - - - - - - 1 0.70% 1 0.19%
Total 31 100,00% 78 100% 143 100,00% 137 100.00% 142 100.00% 529 100.00%

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados epidemiolégicos da SEVS-Recife. In: Incidéncia; Pr:
Prevaléncia; p: Teste qui-quadrado.
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Figura 1. Grafico demonstra prevaléncia da escolaridade das gestantes portadoras de sifilis internadas em
uma maternidade em Recife (PE) de 2018 a 2022.

Tabela 3. Distribuicdo da notificacdo de sifilis por idade gestacional e classificacdo clinica das gestantes
portadoras de sifilis internadas na maternidade de Recife de 2018 a 2022.

Variavel 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
N In N In N In N In N In N P

Idade

gestacional

Itimestte 1 3.23% 10 12.8% 6 426% 12 876% 14 10.00% 43 816% .
2° frimestre 6 1935% - - 2 142% 7 511% 5 357% 20 3.80% :
3°trimestre 24 77.42% 68 87.1% 133 9433% 118 86,13% 121 8643% 464 88.05%

Total 31 100.00% 78 100% 141 100.00% 137 100.00% 140 100.00% 527 100.00%
Classificacao

clinica

Sifilis 667% 3 38% 2 155% 2 153% 18 13.74% 27  5.44%
pl.l[ni]llﬂ

Sifilis . ) . ,

8333% 60 769% 66 51.16% 21 16.03% - 172 34.68%

secundaria <0.001

Sifilis . - - 29 2248% 78 59.54% 105 80.15% 212 42.74%
terciaria
Sifilis latente - - - - - 5 3.82% 5 3.82% 10 2.02%

Ienorado 3 10.00% 12 154% 32 24.81% 25 1908% 3  229% 75 15.12%

Total 30 100.00% 75 100% 129 100.00% 131 100.00% 131 100.00% 496 100.00%

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados epidemioldgicos da SEVS-Recife.

In: Incidéncia; Pr:

Prevaléncia; p: Teste qui-quadrado.



Tabela 4. Distribuicdo da classificagdo clinica da sifilis no momento da notificacdo, do esquema de
tratamento prescrito a gestante e do tratamento concomitantemente do parceiro das gestantes portadoras de
sifilis internadas na maternidade de Recife de 2018 a 2022.

Variaveis 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL
N In N In N In N In N In N Pr

Esquema de
tratamento

da gestante

Penicilina g.

benzantina 5 16.67% 2 56% 4 3.36% 4 4,00% 4 435% 19 4.57%
2.400.000 UI
Penicilina g.
benzantina - - 4 510% 2 1.68% 3 3.,00% 3 3,26% 12 2.88% 0.3355
4.800.000 UI
Penicilina g.
benzantina 20 66.67% 52 66.7% 77 64.71% 62 62.00% 66 71.74% 277 66.59%
7.200.00 UI
Outwo - - 1 0.84% - - - - 1 0.24%
esquema
Naorealizado 5 16.67% 17 21.8% 35 2941% 31 31.00% 19 20.65% 107 25.72%
Total 30 100,00% 75 100% 119 100,00% 100 100,00% 92 100,00% 416 100,00%
Tratamento
do parceiro
concomitante
A gestante 0.3225
Sim 5 41.67% 9 11.5% 13 19.12% 11 2245% 7 36.84% 45 24.32%
Nao 7  58.33% 28 359% 55 80.88% 38 77.55% 12 63.16% 140 75.68%
Total 12 100,00% 37 100% 68 100,00% 49 100.00% 19 100,00% 185 100,00%

Fonte: Produzida pelo autor com base nos dados epidemiolégicos da SEVS-Recife. In: Incidéncia; Pr:
Prevaléncia; p: Teste qui-quadrado.



