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RESUMEN

La sifilis es una enfermedad bacteriana transmitida sexualmente de mujeres
embarazadas con sifilis al feto. El diagndéstico de sifilis en mujeres embarazadas se
confirma mediante el examen VDRL. El objetivo de este trabajo es mostrar el
namero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas en Brasil, como un
afio de diagnéstico, grupo de edad, regiones de Brasil, zona residencial, tipo de
prueba, clasificacion y evolucion entre 2009 y 2013. Se utilizaron datos secundarios
del departamento informatico de SUS - DATASUS (http://datasus.saude.gov.br). El

! Técnica Minera, como resultado del Instituto Federal de Amap4 (IFAP).

2 Biomédica, Doctora en Enfermedades Tropicales, Profesora e investigadora del Curso Médico de la
Universidad Federal de Amapa (UNIFAP).

3 Bidlogo, Doctor en Enfermedades tdpicas, Profesor e investigador del Curso de Educacidn Fisica de la
Universidad Federal de Para (UFPA).

4 Tedlogo, Doctor en Psicoanalisis, investigador del Centro de Investigacion y Estudios Avanzados - CEPA.
> Médico, Profesor e investigador del Curso Médico de la Universidad Federal de Amapa (UNIFAP).

6 Socidlogo, Master en Estudios Antrépicos en la Amazonia, Miembro del Grupo de Investigacion "Laboratorio
de Educacidn, Medio Ambiente y Salud" (LEMAS/UFPA).

7 Bidlogo, Doctor en Teoria e Investigacion del Comportamiento, Profesor e investigador del Programa de
Posgrado en Educacion Profesional y Tecnoldgica (PROFEPT), Instituto Federal de Amapa (IFAP).

RC: 68386

Disponible: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/sifilis-en-mujeres



https://www.nucleodoconhecimento.com.br/
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/sifilis-en-mujeres
https://www.nucleodoconhecimento.com.br
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/sifilis-en-mujeres

MULTIDISCIPLINARY SCIENTIFIC JOURNAL

> REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR NUCLEO DO CONHECIMENTO:
2@ :NUCLEO DO

2448-0959 HTTPS://WWW.NUCLEODOCONHECIMENTO.COM.BR

mayor numero de pruebas permite un mejor tratamiento y reduccion en el nimero de
casos. Sin embargo, la ausencia de atencion preventiva durante las relaciones
sexuales induce un aumento en los casos, especialmente entre las mujeres en edad
reproductiva. Las areas con una poblacion mayor tienen un mayor nimero de casos.
La alta variacion de los socios en estas areas impulsa una mayor contaminacion. El
tipo de prueba influye en los nimeros. Las pruebas menos especificas y mas
generales encuentran anticuerpos especificos e inespecificos para la bacteria. Esto
puede cambiar los numeros reales. La atencion de salud femenina hace que tanto el
diagndstico sea temprano, facilitando el tratamiento. La sifilis no es directamente

responsable del mayor nimero de mortalidad en mujeres embarazadas.

Palabras clave: Epidemiologia, sifilis, mujeres embarazadas.
INTRODUCCION

La sifilis es una enfermedad bacteriana que afecta a todo el cuerpo, transmitida
sexualmente; por donacion de sangre; contacto directo con sangre contaminada; y la
mujer embarazada con sifilis para el feto. La bacteria causante de la enfermedad es
Treponema Pallidum (CARVALHO et al., 2014, JUNIOR et al., 2009; ROCHA et al.,
2020).

Los sintomas de la sifilis se manifiestan en tres fases. En la primera fase pueden
aparecer manchas rojas en el cuerpo, heridas generalmente en los genitales. En la
segunda fase es posible que la enfermedad esté latente durante un periodo de hasta
ocho meses, cuando la bacteria puede ser distribuida afectando a la piel y los
organos. En la tercera fase es comun aparecer inflamaciones en los tejidos del
cuerpo, como huesos, musculos e higado (AVELLEIRA et al., 2006; BRETAS et al.,
2008).

La enfermedad debe ser diagnosticada para que el paciente pueda hacer el
tratamiento adecuado, previniendo la transmision de la enfermedad mediante el uso

de condones masculinos/ femeninos. El tratamiento mas eficaz es el medicamento
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benzayina penicilina. Hasta 2015 no habia registro de ningin caso de resistencia a
la misma. Otros medicamentos se utilizan en el tratamiento de la sifilis, pero el que
tiene la mayor eficiencia en el tratamiento/ cura es este tipo de penicilina (KALININ
et al., 2015; BRASIL, 2015).

El diagndstico de sifilis en mujeres embarazadas se confirma mediante el examen
VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas) durante la atencion
prenatal. El descubrimiento de la enfermedad y el tratamiento de las mujeres
embarazadas durante el cuidado prenatal con penicilina previenen la sifilis congénita
(SUTO et al., 2016; MESQUITA et al., 2012).

El nimero de casos de sifilis en mujeres embarazadas en Brasil fue de 21382 en
2012 y 2013 (BRASIL 2015).

El nUmero de casos de sifilis en mujeres embarazadas en la regién noreste fue de
4.433 en 2012 y 2013. En el mismo periodo, el numero de casos de sifilis en
mujeres embarazadas en la region sureste fue de 10.052; en la regién sur fue de
2795; en la region del Medio Oeste fue 1961; y en la region Norte fue 214 (BRASIL,
2015).

El nimero de casos de sifilis en mujeres embarazadas en Amapa fue de 176 en
2012 y 2013 (BRASIL 2015).

GOL

El objetivo de este articulo es mostrar el nimero de casos confirmados de sifilis en
mujeres embarazadas en Brasil, como el afio del diagnéstico, grupo de edad,
regiones de Brasil, area residencial, tipo de prueba, clasificacion y evolucién entre
2009 y 2013.
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METODO

Datos tomados del departamento informatico de SUS - DATASUS
(http://datasus.saude.gov.br) siguiendo los siguientes pasos: en primer lugar, se
seleccionod la pestafia "acceso a la informacion”, seguida de la opcién “informacion
de salud (TABNET)" poco después de la opcion "epidemiologica y morbilidad”. Hizo
clic en la opcion "Enfermedades y Enfermedades de Notificable A partir de 2007
(SINAN)" y luego en "Sifilis en Embarazada”, y en la pestafia "cobertura geografica"
seleccionado "Brasil por Region, UF y Municipio”. Los siguientes pasos fueron: A) en
la fila seleccionada "Casos confirmados segun Afio de Diagndéstico”, en la columna
"no activo" y en el contenido "casos confirmados". Para esta opcién y para los
siguientes datos se recopilaron de 2009 a 2013. B) en la fila, se seleccionaron
"Casos confirmados segun la regién de notificacion”, en la columna "no activo" y en
el contenido de "casos confirmados”. C) en la fila, se seleccionaron "Casos
confirmados segun grupo de edad", en la columna "no activo" y en el contenido de
"casos confirmados”. D) en la fila, "Casos confirmados segun Evolucién”, en la
columna "no activo" y en el contenido se seleccionaron "casos confirmados"”. E) en la
fila, "Casos confirmados segun clasificacion clinica”, en la columna "no activo" y en
el contenido se seleccionaron "casos confirmados”. F) en la fila, "Casos confirmados
segun prueba no Trep", en la columna "no activo" y en el contenido "casos
confirmados" fueron seleccionados. G) en la fila, "Casos confirmados segun prueba
de Trep" fueron seleccionados en la columna "no activo", en contenido de "casos
confirmados". H) en la linea seleccione "Confirmed cases by Zone Residence
second Year of Diagnosis”, en la columna seleccione "Zona Residencial" y en el
contenido "casos confirmados”. Los datos se compilaron dentro de la aplicacion
Excel, un componente de la suite de Microsoft Corporation Office. La investigacion
bibliografica se llevdo a cabo en articulos cientificos, utilizando computadoras del
laboratorio de computacion del Instituto Federal de Educacion, Ciencia y Tecnologia
de Amapa, Campus Macapa, ubicado en: Rodovia BR 210 KM 3, s/n - Bairro Brasil
Novo. CEP: 68.909-398, Macapa, Amapa, Brasil.
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RESULTADOS

La Figura 1 muestra el nimero de casos confirmados de sifilis en mujeres
embarazadas por afio en Brasil entre 2009 y 2013. Los datos muestran un aumento
en el numero de casos confirmados entre 2009 y 2012. Este numero disminuyé a la

mitad en 2013 en comparacion con el afio anterior.

Figura 1 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas al afio en
Brasil entre 2009 y 2013.
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La Figura 2 muestra el niumero de casos confirmados de sifilis en mujeres
embarazadas por grupo de edad en Brasil entre 2009 y 2013. Entre los 10 y los 39
afios de edad hubo un crecimiento. Este numero disminuye entre los 40 y los 64
anos de edad.
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Figura 2 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas por grupo
de edad en Brasil entre 2009 y 2013.
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La Figura 3 muestra el nimero de casos confirmados de sifiis en mujeres
embarazadas por regién en Brasil entre 2009 y 2013. La regién sureste tiene el
mayor numero de casos confirmados, seguido respectivamente por las regiones

noreste, norte, sur y medio oeste.
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Figura 3 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas por region
del pais en Brasil entre 2009 y 2013.
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La Figura 4 muestra el nimero de casos confirmados de sifilis en mujeres
embarazadas por area de residencia en Brasil entre 2009 y 2013. El nimero en el
area urbana es aproximadamente 8 veces mayor que en el area rural. EI nUmero
mas bajo de casos por éarea de residencia es periurbano e Ign/Branco,

respectivamente.
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Figura 4 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas segun el

tipo de zona de residencia en Brasil entre 2009 y 2013.
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La Figura 5 muestra el nimero de casos confirmados de sifilis en mujeres

embarazadas por tipo de prueba realizada en Brasil entre 2009 y 2013. El niUmero

de casos de pruebas ign/blancas realizadas por prueba TREP es tiempos de trama

superiores a las pruebas NO-TREP. El nimero de casos reactivos mediante pruebas

NO-TREP es casi el doble de casos reactivos por pruebas de TREP. El nimero de

casos no reactivos entre las pruebas NON-TREP y TREP es aproximado. El nUmero

de casos no realizados de pruebas TREP es nueve veces mayor que el nimero de

casos no realizados por las pruebas NO TREP.
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Figura 5 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas segun el

tipo de prueba realizada en Brasil entre 2009 y 2013.
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La Figura 6 muestra el nimero de casos confirmados de sifiis en mujeres
embarazadas segun la clasificacion en Brasil entre 2009 y 2013. La clasificacion
primaria tiene el mayor nimero de casos, seguido respectivamente por Ign/Blanco y
latente. Las clasificaciones, secundarias y terciarias, tienen el menor nimero de

casos confirmados.
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Figura 6 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas segun la

clasificacion en Brasil entre 2009 y 2013.
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La Figura 7 muestra el nimero de casos confirmados de sifiis en mujeres
embarazadas de acuerdo con la evolucion en Brasil entre 2009 y 2013. Los datos
muestran que el nUmero de muertes de mujeres embarazadas que adquirieron sifilis
en este periodo fue el doble de curas. EI mayor nUmero de muertes ocurrié debido a

otras causas. El menor nimero de muertes en el periodo parecia investigado.
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Figura 7 Numero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas segun la

evolucion en Brasil entre 2009 y 2013.
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DISCUSION

Entre 2009 y 2012 se ha aumentado el numero de casos confirmados de sifilis en
mujeres embarazadas. Entre 2011 y 2013 se incrementd el nimero de pruebas, de
31,5 mil a 1,7 millones, lo que parece haber hecho posible el tratamiento del
paciente con sifilis. Este escenario puede haber influido en la caida de los casos
confirmados en mujeres embarazadas en 2013 (BRASIL, 2013; 2017).

Los datos muestran que los casos de sifilis en mujeres embarazadas aumentaron
entre 10 y 39 afios y su disminucion entre 40 y 64 afos (figura 2), corroborada por la
literatura. En el grupo de edad entre 20-34 afios, las mujeres estan en el pico de su
fase reproductiva. Parece haber una mayor tasa de mujeres embarazadas con sifilis
en este grupo de edad, posiblemente explicada por la practica de las relaciones

sexuales sin proteccion (COSTA et al, 2012).
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El sureste es la region brasilefia con el mayor numero de casos de sifilis en mujeres
embarazadas en el periodo encuestado. Estos datos pueden explicarse por el hecho
de que el sureste concentra la mayoria de la poblacién brasilefia y aproximadamente
la mitad de la poblacibn admite no usar condones en las relaciones sexuales
(BRASIL, 2011; IBGE, 2010).

En el periodo estudiado, el area urbana de Brasil presentd un mayor nimero de
casos de mujeres embarazadas con sifilis en comparacién con la zona rural (Figura
4). Segun la literatura, las personas de la poblacion urbana estdn sexualmente
relacionadas con un mayor numero de parejas. Esto puede conducir a un aumento
en la probabilidad de que una persona sin una pareja sexual estable o fija adquiera

infecciones de transmision sexual como la sifilis (BRASIL, 2011).

El mayor numero de casos confirmados fue en las pruebas NON-TREP que en las
pruebas TREP. Esto se debio probablemente a que las pruebas de TREP son mas
especificas al localizar s6lo anticuerpos contra la bacteria, mientras que las pruebas
DE NO-TREP localizan anticuerpos especificos e inespecificos a la bacteria
Treponema pallidum (BRASIL, 2015).

Hubo un alto nimero de casos confirmados de sifilis en mujeres embarazadas por
clasificacion primaria. Se supone que después del primer sintoma, en este caso el
cancer duro, la paciente busca atencion hospitalaria, cuando recibe el diagnéstico de
sifilis primaria (AVELLEIRA et al, 2006).

El mayor nUmero de muertes en mujeres embarazadas con sifilis se debié a otra
causa. Segun la literatura, mas de la mitad de las muertes maternas en todo el

mundo se debieron a hemorragias, hipertension y septsemia (SAY, 2014).
CONCLUSION
El mayor nimero de pruebas permite un mejor tratamiento y reduccion en el nimero

de casos. Sin embargo, la ausencia de atencién preventiva durante las relaciones
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sexuales induce un aumento en los casos, especialmente entre las mujeres en edad

reproductiva.

Las areas con una poblacion mayor tienen un mayor numero de casos. La alta

variacion de los socios en estas areas impulsa una mayor contaminacion.

El tipo de prueba influye en los nimeros. Las pruebas menos especificas y mas
generales encuentran anticuerpos especificos e inespecificos para la bacteria. Esto
puede cambiar los niumeros reales. La atencion de salud femenina hace que tanto el

diagnéstico sea temprano, facilitando el tratamiento.

La sifilis no es directamente responsable del mayor nimero de mortalidad en

mujeres embarazadas.
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