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RESUMO

Este estudo apresenta como objetivo descrever o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no Estado de
Pernambuco, entre 2009 e 2018. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e epidemiologico
construido com dados secundarios do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdes, possuindo como populagdo
de estudo, as gestantes notificadas no periodo supracitado. Selecionou-se para estudo as variaveis, escolaridade,
cor da pele, idade, classificagdo da doenga, realizagdo de pré-natal e tratamento do parceiro. Foi realizada analise
estatistica descritiva e os resultados foram expressos por meio de frequéncias. Como resultados, foram
identificados 11.456 casos de sifilis congénita em menores de um ano, sendo que acerca dos desfechos sobre a
realizagdo do pré-natal e diagnostico da sifilis, observou-se que 75,8% das gestantes realizaram o pré-natal,
contudo, 44,79%, receberam o diagnostico de sifilis apenas no momento do parto/curetagem. Os achados presentes
neste estudo permitiram evidenciar o significativo crescimento da incidéncia e das notifica¢des dos casos de sifilis
congénita em Pernambuco. Observou-se que o Estado apresenta indicadores com valores acima da meta proposta
pela Organizagdo Mundial da Satude (2015) de <0,5/1.000 nascidos vivos, destacando-se a imprescindibilidade de
fortalecimento da precocidade diagndstica e terapéutica nos programas de pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Saude publica. Doencgas sexualmente transmissiveis. Sifilis congénita.
Pré-natal.

1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum (LIMA et al., 2017; SILVA et al., 2019). Trata-se de uma doenca de
notificagdo compulsodria que apesar de apresentar medidas de prevengao e tratamentos eficazes,
reconhecidos e de baixo custo, ainda ¢ considerada um problema mundial de saude publica com
numero crescente de casos anualmente no Brasil (MOREIRA et al., 2017; SILVA et al., 2019).
A transmissao pode ocorrer de forma vertical, via placentaria e durante a relagdo sexual, quando
praticada com um individuo infectado sem o uso de preservativo, caracterizando a sifilis
adquirida (SILVA et al., 2017; MARQUES et al., 2018; SANTOS, 2019). Com relagao as
manifestagdes clinicas, estas variam de acordo com quatro estagios: primdrio, secundario,

latente e terciario (FARIAS, 2017; BRASIL, 2006).
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O Ministério da Saude (2019) recomenda a testagem para sifilis em trés momentos
durante o pré-natal: no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo e no parto ou em casos de
aborto, segundo a Portaria n.° 569, de 01 de junho de 2000 (LIMA et al., 2017; BRASIL, 2007).
Ressalta-se a importancia da atencdo a sinais e sintomas em recém-nascidos, visto que a sifilis
congénita pode apresentar manifestagdes na crianga logo apds o nascimento, até os dois anos

de idade, ou ainda, ap6s esse periodo (BRASIL, 2003).

O principal método de diagnostico € o teste rapido (TR) de sifilis, considerado um teste
treponémico e disponibilizado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), de facil execugdo e
praticidade, apresentando resultado em até 30 minutos, sem necessitar de estrutura laboratorial
(BRASIL, 2007; GUERRA et al., 2017). Quando os resultados de ambos os testes forem
positivos, o tratamento deve ser iniciado em até 30 dias antes do parto para viabilizar a

efetividade terapéutica intrauterina (FARIAS, 2017).

Por se tratar de uma doenga que pode ser transmitida de forma vertical, quando nao
tratada, a sifilis congénita apresenta risco a saide do bebé, podendo desencadear complicagdes
sérias como cegueira, problemas 0sseos, surdez e deficiéncia mental, incluindo 6bito (BRASIL,
2007; FARIAS, 2017). Sem diagndstico ou tratamento adequado, a gestante pode transmitir a
qualquer momento da gestagdo e em qualquer estagio a doenga para o feto (LIMA et al., 2019;

BRASIL, 2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, a sifilis congénita acomete cerca de
1,6 milhdes de individuos em todo o mundo. Sendo que para mulheres gravidas acometidas
pela doenca, diagnostico tardio ou um tratamento inadequado pode levéa-la ao aborto, baixo

peso da crianga ao nascer e até a morte fetal (BRASIL, 2020).

A notificagdo, no Brasil, dos casos de sifilis tem apresentado um crescimento acentuado
de acordo com o Ministério da Saude (2020), observando-se que em 2018, por exemplo, foram
notificados 246.829 casos, dos quais 158.051 foram de sifilis adquirida; 62.599 de sifilis em
gestante e 26.219 de sifilis congénita. Destarte, salienta-se que a regido Nordeste € a terceira
com a maior quantidade de casos no ano de 2018. Em relacao a esfera estadual, Pernambuco
demonstrou um acréscimo significativo no nimero de casos, se comparado aos anos anteriores

de 2016, 2017 e 2018, sendo 7.556, 3.002 e 1.941, respectivamente (BRASIL, 2020).

Nesse contexto, a sifilis congénita tem estado em pauta entre as autoridades sanitarias
por causa dos agravos a saude da populacdo e pelos gastos da terapéutica relacionada as

complicacdes, que sao mais onerosos se confrontado aos das medidas preventivas, podendo tais
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investimentos serem transferidos para outras areas da saude. Em relagdo aos gastos publicos,
observa-se que a sifilis congénita gerou um impacto financeiro maior a R$ 9,1 milhdes aos
cofres publicos, sendo que Pernambuco apresentou maior valor dentre os estados nordestinos

com RS 2.228.745,41 (24,3%) dos gastos (LIMA et al., 2019; BRASIL, 2020).

Outrossim, a Ateng¢ao Bésica a Saude (ABS) possui fun¢do fundamental no combate
a sifilis, visto que a auséncia de controle no seu aspecto epidemioldgico demonstra a precaria
qualidade da rede basica de saude, tornando relevante a realizacao de estudos epidemiologicos,
uma vez que, além de promover o conhecimento epidemiologico da doenca, permite subsidiar

ferramentas de avaliacao da ABS.

A eliminagdo da sifilis congénita ¢ uma das metas propostas pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS) prevista dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
estipulando como taxa de incidéncia 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (FARIAS, 2017). Dessa
forma, a OMS (2018), determinou 4 esteios para combater a sifilis congénita. O esteio 1, busca
assegurar empenho politico € promogao sustentaveis. O esteio 2, visa aumentar o acesso ¢ a
qualidade de servigos de satide materno-infantis. O esteio 3, busca despistar e tratar mulheres
gravidas e seus parceiros e o esteio 4, possui o intuito de estabelecer sistemas de vigilancia,

monitorizagdo e avaliacao.

Assim, considerando a magnitude da sifilis congénita, o alcance da doenga e as falhas
na assisténcia e na vigilancia a saude, além da subnotificacao de informagdes que impedem o
planejamento de agdes de controle, o estudo se propde a tragar o perfil epidemiologico da sifilis

congénita no Estado de Pernambuco.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e epidemiologico
realizado no Estado de Pernambuco, utilizando dados secundarios (casos de sifilis congénita
notificados) para o periodo 2009-2018. As fontes de dados do estudo foram o Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdes (SINAN), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude. O SINAN é o principal instrumento de coleta de dados da notificagio
compulsoria. As notificagdes de sifilis congénita sdo inseridas no SINAN juntamente com todas
as informagdes correspondentes sobre ocorréncia de abortos, natimortos e nascidos vivos,

permitindo o acompanhamento da evolugdo de cada caso de sifilis congénita.

Os dados registrados para cada notificagdo servem de base para calculos

epidemioldgicos e operacionais para todo o Brasil. A coleta dos dados foi realizada durante os
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meses de margo a agosto de 2021. Dessa forma, segundo o Conselho Nacional de Saude,
Resolugao n.° 510, de 7 de abril de 2016, torna-se dispensada a submissao ao Comité de Etica

por se tratar de uma pesquisa realizada a partir de banco de dados secunddrios e de livre acesso.

A populacao do estudo foi constituida por todas as gestantes notificadas no periodo
supracitado. Foram avaliadas variaveis como: escolaridade, cor da pele, idade, classificagdo da
doenca, realizacdo de pré-natal e tratamento do parceiro. Os dados foram compilados em

planilha eletronica do Microsoft Office Excel® (versao 2010).

3. RESULTADOS

Na Tabela 1 observa-se inicialmente percentuais referentes as caracteristicas das
gestantes diagnosticadas com sifilis. Durante o periodo analisado na pesquisa, as maiores taxas
de detec¢ao da doenga de acordo com as variaveis identificadas foram: 1) quanto a faixa etaria,
6.046 (52,78%) dessas gestantes tinham entre 20 e 29 anos de idade no ano da notificagdo; i1)
quanto a cor, 8.050 (70,27%) declararam ser de cor parda; e iii) quanto ao grau de escolaridade,

3.592 (31,35%) gestantes relataram que estudaram até o ensino fundamental IT incompleto.

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica e social da mae em casos de sifilis congénita no Estado de
Pernambuco durante o periodo de 2009 a 2018.
Variavel N %

Faixa etaria da mae

10 a 14 anos 112 0,98
15a 19 anos 2.719 23,73
20 a 29 anos 6.046 52,78
30 a 39 anos 2.031 17,73
40 anos ou mais 224 1,95
Ignorado 324 2,83
Total 11.456 100
Escolaridade

Analfabeto 171 1,50
1* a 4* série incompleta 1.336 11,67
4% série completa 579 5,05
5% a 8" série incompleta 3.592 31,35
Fund. Completo 689 6,01
Médio Incompleto 1.140 9,95
Meédio Completo 1.493 13,03
Superior Incompleto 70 0,61
Superior Completo 53 0,47
Nao se aplica 35 0,30
Ignorado 2.298 20,06
Total 11.456 100
Cor-Raca da mae

Branca 1.186 10,35
Amarela 53 0,46
Parda 8.050 70,27
Preta 832 7,26
Indigena 18 0,16
Ignorada 1.317 11,50
Total 11.456 100

Fonte: Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo - SINAN NET (2009-2018).
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De acordo com os dados registrados no SINAN, foram identificados 11.456 casos de
sifilis congénita em menores de um ano entre os anos de 2009 e 2018 em Pernambuco, uma
média de 1.145 casos por ano. De acordo com a Figura 1, a maior incidéncia de casos
notificados para menores de um ano ocorreu no ano de 2018, onde o Brasil contabilizou 26.219

casos, o Nordeste 7.877 casos e Pernambuco 1.941 casos.

Figura 1: Frequéncia dos casos de sifilis congénita em menores de um ano de 2009 a 2018.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo - SINAN NET (2009-2018).

A maior parte dos casos foram classificados como sifilis congénita recente e criangas
com menos de 7 dias de vida refletiram 96,33% dos casos. Quanto ao diagnostico final, a sifilis
congénita recente obteve maior nimero de casos notificados, totalizando 10.342 casos
(90,27%). Em relagdo ao nimero de o6bitos notificados, obteve-se um total de 145 dbitos em

menores de 1 ano, conforme representado na Tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas, assistenciais e diagnosticas dos casos sifilis congénita no Estado de
Pernambuco durante o periodo de 2009 a 2018.

Variavel N %
Idade da crianca

Menos de 7 dias 11.036 96,33
7 a 27 dias 207 1,81
28 a 364 dias 169 1,47
1 ano 15 0,13
2 a4 anos 12 0,11
5a 12 anos 17 0,15
Ignorado - -
Total 11.456 100
Diagnéstico

Sifilis congénita tardia 35 0,31
Sifilis congénita recente 10.342 90,27
Aborto por sifilis 473 4,13
Natimorto por sifilis 606 5,29
Total 11.456 100
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravo de Notificagdo - SINAN NET (2009-2018).

Acerca dos desfechos sobre a realizagdo do pré-natal e diagnostico da sifilis, observa-
se na Tabela 3 que um total de 8.683 (75,80%) das gestantes realizou o pré-natal. Entretanto,
mesmo com a pratica assistiva, 5.131 gestantes (44,79%), receberam o diagnoéstico de sifilis

apenas no momento do parto/curetagem.

Quanto ao tratamento, 6.612 (57,72%) mulheres receberam de forma inadequada a
intervengdo terapéutica e apenas 300 gestantes foram assistidas apropriadamente conforme o
preconizado pelo Ministério da Satde. Enfatiza-se que o esquema medicamentoso se
caracteriza pela administragdo de penicilina benzatina, com inicio realizado em até 4 semanas
antes do parto e de acordo com o estagio clinico da sifilis. Em relagdo aos parceiros das
mulheres infectadas, 1.454 (12,69%) realizaram o tratamento proposto com o uso de penicilina

benzatina, em conformidade com o estadiamento da infecgao.

Tabela 3: Caracteristicas da assisténcia pré-natal e tratamento da gestante e parceiro em casos de sifilis
congénita no Estado de Pernambuco durante o periodo de 2009 a 2018.

Variavel N %
Idade da crianga

Menos de 7 dias 11.036 96,33
7 a 27 dias 207 1,81
28 a 364 dias 169 1,47
1 ano 15 0,13
2 a4 anos 12 0,11
5a 12 anos 17 0,15
Ignorado - -
Total 11.456 100
Diagnéstico

Sifilis congénita tardia 35 0,31
Sifilis congénita recente 10.342 90,27
Aborto por sifilis 473 4,13
Natimorto por sifilis 606 5,29
Total 11.456 100
Obitos por sifilis congénita em <1

ano até 2018

Casos 145

Fonte: Sistema de Informacao de Agravo de Notificacdo - SINAN NET (2009-2018).

4. DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo com informacdes coletadas a partir de dados secundarios
oficiais, o caminho epidemiologico percorrido pela doenga ao longo dos anos pode ser

analisado, apresentando os fatores de riscos e os grupos de maior vulnerabilidade.

Durante o periodo de 2009 a 2018 observou-se um aumento no nimero de notificagdes

de sifilis congénita tanto no Estado de estudo como no Brasil, de acordo com o DATASUS. Os
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maiores percentuais de sifilis congénita no Brasil em menores de 1 ano ocorreram no ano de

2018, um total de 26.219 casos.

Durante o periodo avaliado, as taxas referentes a incidéncia da sifilis congénita no
Estado de Pernambuco mostraram um aumento linear no periodo analisado. Tal fato demonstra
uma realidade diferente da preconizada pelo “Plano de Agdo para a Eliminagdo da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis Congénita”, que estabeleceu uma meta onde a taxa de incidéncia
de sifilis congénita deveria ser <0,5/1.000 nascidos vivos (LIMA et al., 2017; SILVA et al.,
2019).

O aumento do numero de casos pode estar relacionado as acdes de vigilancia
incentivadas pelo SUS, melhorias na qualidade e ampliagdo da testagem diagnostica,
diminui¢do das subnotificagdes a partir da adesdo das gestantes ao pré-natal e obrigatoriedade
de testes soroldgicos no momento do parto. Ademais, compreende-se que a implantacdo de
testes rapidos na atengdo basica foi primordial e de grande impacto para o diagnostico precoce

e deteccdo da doenga (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Destaca-se que, mesmo com o aumento da cobertura pré-natal a fim de reduzir os casos
de sifilis congénita, observa-se ainda uma baixa efetividade nas a¢des preventivas. Esta acep¢ao
¢ corroborada pelo percentual de gestantes (44,79%) que foram notificadas no momento do
parto/curetagem. Destarte, verifica-se a necessidade de avaliar a qualidade da assisténcia pré-
natal ofertada e melhorar as atividades assistivas, uma vez que a realizagdo de consultas
obstétricas ndo impossibilitou a transmissao vertical da sifilis (CAVALCANTE; PEREIRA;
CASTRO, 2017; SILVA et al., 2019).

Quanto ao perfil dessas gestantes, notou-se a predominancia de 52,78% da faixa etéria
entre 20 e 29 anos, fato que pode ser explicado pela fase de maior atividade sexual feminina
(BOTTURA et al.,2016). Percebe-se ainda que o uso isolado de anticoncepcional sem a adesao
ao preservativo pode contribuir para o aumento no nimero de casos de sifilis. Sendo assim, ¢
de grande valia o incentivo ao uso de preservativo como método preventivo de doencas
sexualmente transmissiveis (GUERRA et al., 2017). Em complementariedade, a educagdo em
saude relacionada a pratica sexual e ao planejamento familiar torna-se essencial para redugao

dos casos.

No que diz respeito a raga/cor, obteve-se maior frequéncia de gestantes pardas com
70,27% e, em relagdo ao grau de escolaridade, o maior valor correspondente a 31,35% foi

alcancado para as mulheres com ensino fundamental II incompleto (CARVALHO;
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MENDONCA, 2019). Depreende-se que o perfil materno identificado ¢ reflexo do contexto
social da sifilis, que tende a acometer individuos mais vulneraveis socialmente, relacionado

principalmente com a dificuldade ao acesso a informacao (LIMA ef al., 2017).

Também foi observado que a maior parte das gestantes, 75,80%, realizaram o pré-natal,
considerado um parametro positivo que facilita a detec¢do precoce ¢ o tratamento adequado dos
casos (CARVALHO; MENDONCA, 2019). Entretanto, em relagdo ao tratamento
implementado, 57,72% dos casos foram considerados inadequados. Em adicao, seus parceiros
receberam intervengdo medicamentosa adequadamente em apenas 12,69% dos casos, contra
51,49% que ndo receberam medidas terapéuticas efetivas. Sob esta perspectiva verifica-se que
o tratamento inadequado das gestantes ¢ a auséncia de cuidados para seus parceiros ¢ uma
realidade frequente que contribui para a reinfec¢do e ocorréncia de sifilis congénita

(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

Os dados epidemioldgicos retratam que 90,27% dos diagnosticos ocorreram no estagio
de sifilis congénita recente e 96,33% das criangas foram diagnosticadas com menos de 7 dias
de vida. Por conseguinte, pode-se deduzir que as acdes de vigilancia sdo primordiais para o
decréscimo da incidéncia de sifilis congénita. Outrossim, a subnotifica¢do deve ser monitorada
para evitar o inauténtico controle da transmissdo. Além disso, as falhas assistenciais e as
dificuldades de acesso aos servigos de atencao basica podem cooperar para a elevada incidéncia
de sifilis congénita. Portanto, afirma-se que a capacitagao das equipes atuantes no pré-natal e a
educacdo em saiude para os profissionais envolvidos e a sociedade sdo relevantes para a
minimiza¢do do surgimento de novos casos e efetivaciao de plano terapéutico (MARQUES et

al.,2018; LIMA et al., 2019).
5. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados presentes neste estudo permitiram evidenciar o significativo crescimento da
incidéncia e das notificagdes dos casos de sifilis congénita em Pernambuco. Observou-se que o
Estado de Pernambuco apresenta indicadores com valores acima da meta proposta pela
Organizacado Mundial da Saude (2015) de <0,5/1.000 nascidos vivos, evidenciando a
necessidade de agdes publicas assertivas para o alcance do objetivo preconizado. E notoria a
necessidade de melhorias, principalmente na qualidade da assisténcia pré-natal, sugerindo a
implementagdo de a¢des voltadas para reducgao de casos de sifilis congénita. Apesar da maioria
das gestantes realizarem o pré-natal segundo o Sistema Nacional de Agravos de Notificagoes,

os resultados mostraram que o diagnostico ndo se deu na mesma proporcao, demonstrando a
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presenca de falhas no diagnostico precoce dos casos de sifilis na gestagdo. Por fim, este artigo
subsidia os profissionais e gestores de satide sobre as possiveis necessidades de modificacdes e
atualizacdes nas praticas de cuidado a mulher e politicas publicas assistenciais. Infere-se que
esses fatores sdo fundamentais para a contencdo da transmissdo vertical e horizontal da sifilis

congénita, sendo necessaria a execugdo conjunta de estratégias de saude integradas.

O presente estudo permitiu descrever o perfil epidemiologico da sifilis congénita em
Pernambuco. Destaca-se, desse modo, a imprescindibilidade de fortalecimento da precocidade
diagnodstica e terapéutica nos programas de pré-natal, especialmente em Pernambuco, por

evidenciar maior prevaléncia em todas as variaveis estudadas.
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