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A sifilis congénita é uma infeccdo de mdltiplos sistemas causada pelo Treponema pallidum, transmitida ao feto pela
placenta, em qualquer periodo gestacional ou durante o parto. No Brasil, anualmente, observa-se o aumento do
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namero de notificacBes associadas aos casos de sifilis durante a gestacdo, 80% com contaminagdo fetal. Objetivou-se
analisar as caracteristicas epidemioldgicas da Sifilis Congénita em Teresina-Pl nos anos de 2013 a 2017. Pesquisa
descritiva com dados secundarios coletados no DATASUS, por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram incluidas no estudo as varidveis dos RNs/Criangas, da mée e do parceiro e excluidas
somente as varidveis maternas que estavam em analise e ndo disponibilizadas pelo Sistema. Para a organizacdo dos
dados, foi utilizado Tabwin32, tabulador de dados desenvolvido pelo DATASUS/MS. Utilizou-se a estatistica
descritiva com frequéncias absolutas, relativas para apresentacdo dos resultados. Foram encontrados 1.180 casos de
SC, sendo que no ano de 2013 apresentou 110 (9,32%) casos e 2015, 336 (25,82%). Quanto as caracteristicas do
RNs/criancas, 591 (50,08%) eram do sexo masculino, 1.133 (96,01%) tinham faixa etéria de O a seis dias, 755
(63,98%) raca parda, 1.003 (85%) residentes na zona urbana, e 1.052 (89,15%) com diagnostico de SC recente.
Verificou-se que 435 (36,86%) maes tinham baixa escolaridade, 986 (83,55%) realizaram o pré-natal e 800 (67,79%)
parceiros ndo realizaram o tratamento. Os nimeros de casos elevados demonstram fragilidade na assisténcia durante o
pré-natal com baixa efetividade das acdes de promocéo e prevencao, bem como tratamento e fatores determinantes no
controle da sifilis congénita.

Palavra-chave: Diagnostico precoce; Gestagdo; Incidéncia; Sifilis congénita.; Salde materno-infantil; Transmisséo
vertical.

Abstract

Congenital syphilis is a multiple system infection caused by Treponema pallidum, that it is transmitted to the fetus by
the placenta any gestational period or during obstetric labor. In Brazil, there is an increase in the number of reports
associated with syphilis during pregnancy and 80% with fetal contamination. The aim of the study was to analyze the
epidemiological characteristics of Congenital Syphilis in Teresina-Pl from 2013 to 2017. It is a quantitative research
of descriptive nature with secondary data collected in DATASUS, through the Information System for Notification of
Injuries (SINAN). The variables of the RNs / Children of the mother and the partner were included in the study, and
only the maternal variables that were analyzed and not available by the System were excluded. For the organization of
the data, we used Tabwin32, a data tabulator developed by DATASUS / MS. Descriptive statistics were used with
absolute, relative frequencies to present the results. There were 1,180 cases of SC, and in 2013, 110 (9.32%) cases and
2015, 336 (25.82%). The main characteristics identified in the RNs / children were 591 (50.08%) male cases, 1,133
(96.01%) with ages ranging from 0 to 6 days, 755 (63.98%) brown, 1,003 85%) living in the urban area, and 1,052
(89.15%) with a diagnosis of recent SC. It was verified that 435 (36.86%) mothers had low schooling, 986 (83.55%)
had prenatal care and 800 (67.79%) did not receive treatment. The high numbers of cases demonstrate fragility in
prenatal care with low effectiveness of promotion and prevention actions, as well as treatment and determinants in the
control of congenital syphilis.

Keywords: Early diagnosis; Gestation; Incidence; Congenital syphilis; Maternal and child health; Vertical
transmission.

Resumen

La sifilis congénita es una infeccion de maltiples sistemas causada por Treponema pallidum, transmitida al feto por la
placenta, en cualquier periodo gestacional o durante el parto. En Brasil, hay un aumento anual en el nimero de
notificaciones asociadas con casos de sifilis durante el embarazo, 80% con contaminacion fetal. El estudio tuvo como
objetivo analizar las caracteristicas epidemiolégicas de la Sifilis Congénita en Teresina-Pl en los afios 2013 a 2017.
Investigacion cuantitativa de carécter descriptivo con datos secundarios recolectados en DATASUS, a través del
Sistema de Informacién de Enfermedades Notificables (SINAN). Se incluyeron en el estudio las variables de los RN /
Hijos, la madre y la pareja y solo se excluyeron las variables maternas que estaban bajo andlisis y no disponibles por
el Sistema. Para la organizacion de los datos se utiliz6 Tabwin32, una pestafia de datos desarrollada por DATASUS /
MS. Se utilizo estadistica descriptiva con frecuencias relativas absolutas para presentar los resultados. Se encontraron
1.180 casos de CS, con 110 (9,32%) casos en 2013 y 336 (25,82%) en 2015. En cuanto a las caracteristicas de los
recién nacidos / nifios, 591 (50,08%) eran varones, 1.133 (96,01%) tenian entre 0 y seis dias, 755 (63,98%) mestizos,
1.003 (85%) residentes en la zona urbana, y 1.052 (89,15%) con diagnoéstico reciente de SC. Se encontré que 435
(36,86%) madres tenian baja escolaridad, 986 (83,55%) recibieron atencion prenatal y 800 (67,79%) parejas no
recibieron tratamiento. El elevado nimero de casos muestra debilidad en la atencidn durante el prenatal con baja
efectividad de las acciones de promocion y prevencion, asi como el tratamiento y factores determinantes en el control
de la sifilis congénita.

Palabras clave: Diagnostico precoz; Gestacion; Incidencia; Sifilis congénita; Salud maternal e infantil; Transmisién
vertical.
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1. Introducgéo

No Brasil, o nimero de notificagdes associadas aos casos de sifilis durante a gestagdo aumenta anualmente e 80% das
gestantes apresentam contaminacdo fetal. No ano de 2016, foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 de
Sifilis Congénita (SC) (Brasil, 2018).

Em decorréncia do crescimento da SC, o Ministério da Satde (MS) lancou o “Plano de acdo para eliminagdo da
transmissdo vertical do HIV e da Sifilis Congénita”, juntamente com os paises da Organizagdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) em 2010. O objetivo global do plano de acéo era eliminar a SC no ano de 2015, considerando que a incidéncia de até
0,5 casos a cada mil nascidos vivos eram aceitaveis. No entanto, em 2015 e 2016, respectivamente, foram notificados 6,5 e 6,8
casos a cada mil nascidos vivos, valores distantes da meta proposta (Brasil, 2017).

A Sifilis Congénita ¢ uma infeccdo de mdultiplos sistemas causados pela bactéria espiroqueta gram-negativa e
microaerdéfila conhecida como Treponema pallidum, transmitida ao feto pela placenta, em qualquer periodo gestacional ou
durante o parto (Souza & Santana, 2013). E de notificagio compulsoria, responsavel por desfechos desfavoraveis e, caso ndo
seja diagnosticada e tratada precocemente, pode causar abortamento, prematuridade, complicacdes agudas, 6bito fetal e outras
sequelas para o bindmio mae e filho (Shubert et al., 2018).

O aumento do risco de transmissdo e da gravidade da SC ocorre quando a mée tem sifilis recente, devido ao aumento
de espiroquetas na corrente sanguinea. No entanto, nos Ultimos meses da gestagdo, a transmissdo é menor, devido a
imunocompeténcia de o feto ser maior (Brasil, 2017).

Dentre os fetos contaminados, 20 a 40% s&o abortados, 20 a 25%, natimortos e 15 a 55% tornam-se Recém-Nascidos
(RNs) prematuros. Ressalta-se que aproximadamente 60% dos RNs com SC séo assintomaticos ou sintomaticos ao nascer, o
que indica a necessidade de valorizagdo da anamnese materna e interpretacdo adequada do teste soroldgico realizado durante o
pré-natal. Entre a 3% e 82 semana, 60% dos RNs podem desenvolver sintomas e 40% poderdo desenvolver SC precoce ou tardia
(Rodriguez-Cerdeira & Silami-Lopes, 2012).

As manifestagdes da SC precoce iniciam-se até os dois anos de idade na crianca exposta. Nos primeiros dias de vida, o
RN pode apresentar o0s casos mais graves como prematuridade, ictericia, anemia, lesdo cutaneomucosas,
hepatoesplenomegalia, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia relacionada a resposta inflamatéria a infeccéo ativa do
agente (Brasil, 2018; Domingues, Saraceni, Hartzlll & Carmo LeallV, 2013).

A SC tardia refere-se ao quadro iniciado ap6s os dois anos de vida, correspondendo a sifilis tercidria, resultante da
cicatrizagdo do processo inflamatdrio e/ou hipersensibilidade. Geralmente, nessa fase, a resposta ao tratamento € insatisfatoria,
assemelhando-se com as manifestagdes presentes nos adultos, exceto pelo raro acometimento cardiovascular (Rodriguez-
Cerdeira & Silami-Lopes, 2012).

Para o diagnostico da sifilis congénita, sdo associados critérios epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e devem ser
avaliados a histéria clinica-epidemiol6gica da mée, o exame fisico dos RNs/ criangas e os resultados dos exames laboratoriais e
radiologicos (Lima, Santos, Barbosa & Ribeiro, 2013).

Existem duas categorias de testes, os ndo treponémicos, sendo o principal Veneral Deseases Research Laboratory
(VDRL), que corresponde aos testes de floculagdo fundamentados na identificacdo de anticorpos contra a cardiolipina,
considerados quantitativos, sensiveis, baratos e necessarios para 0 acompanhamento da terapéutica; e os testes treponémicos,
que sdo qualitativos e detectam anticorpos contra os treponemas, conhecidos como confirmatério, podendo ser solicitados uma
vez durante a doenga (Pedrosa, 2010).

O Ministério da Saude preconiza que os testes ndo treponémicos sejam disponibilizados na primeira consulta do pré-

natal até o primeiro trimestre de gestagdo, 0s outros, no inicio do terceiro trimestre e na sala de parto (Brasil, 2015a). Nos
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recém-nascidos com suspeita de sifilis congénita, a avaliacdo diagnéstica deve ser baseada nos exames VDRL, que é realizado
pela coleta sanguinea periférica, radiografias de ossos longos, analise de liquor cefalorraquidiano e hemograma (Feitosa,
Rocha & Costa, 2016).

Apos a confirmacao do diagndstico da sifilis na gestante, o tratamento é realizado com penicilina benzatina, que tem a
capacidade de atravessar a barreira transplacentéria, tratando mée e feto ao mesmo tempo, com dose padrdo de 2.400 Ul
distribuidos nos dois gluteos, por via intramuscular (IM), e também uma droga de escolha para RNs/criangas que tem caso
confirmado. Quando as gestantes e os RNs/criancas apresentarem alergia a medicacdo penicilina benzatina, a ceftriaxona
1.000mg é a alternativa (Cavalcante, Pereira & Castro, 2017).

O Ministério da Saude preconiza que sejam realizadas consultas de pré-natal com exames minuciosos para todos
recém-nascidos com maes soropositivas para sifilis, e que os mesmos possam ser acompanhados durante dois anos no minimo,
com disponibilizacao de testes soroldgicos ndo treponémicos (Quin et al., 2014; Brasil, 2017).

A principal acdo para o controle da doenca é a assisténcia de pré-natal abrangente e de qualidade, assegurando o
diagnéstico precoce e o tratamento adequado em tempo oportuno, com medidas relativamente simples e eficazes na prevencao
e tratamento (Brasil, 2018).

A pesquisa teve como objetivo analisar as caracteristicas epidemioldgicas da Sifilis Congénita no municipio de
Teresina-PI nos anos de 2013 a 2017.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza descritiva. O estudo descritivo facilita a descri¢do de fatos e
fendmenos da realidade estudada, por meio de pesquisa tem como énfase a elucidacdo de significados, que permitem a
consideracéo de aspectos diferentes de uma situacdo ou problema (Gil, 2017).

O enfoque quantitativo de pesquisa representa um conjunto de processos sequencial e comprobatério. Cada etapa
antecede a seguinte e ndo pode ultrapassar 0s passos, a sequéncia € rigorosa, porém, pode redefinir alguma fase. Usa-se a
coleta de dados para avaliar hipdteses, fundamentando na medi¢do numérica e na anélise estatistica para determinar padrfes e
comprovar teorias (Sampieri, Collado & Lucio, 2013).

A pesquisa foi realizada com dados secundarios sobre sifilis congénita no municipio de Teresina-Pl, coletados no
Departamento de Informagdo do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). Foram incluidas no estudo as variaveis dos RNs/Criancas, da mée e do parceiro entre 0s anos de 2013 a
2017 e excluidas somente as variaveis maternas que estavam em anélise e ndo disponibilizadas pelo Sistema. A coleta de dados
aconteceu nos meses de dezembro de 2018 a margco de 2019, pelas pesquisadoras, utilizando-se um formulario fechado
elaborado exclusivamente para fins da pesquisa (APENDICE A).

Foram empregadas as seguintes varidveis dos RNs/criangas: sexo, zona, raca, faixa etaria e classificacdo final,
maternas: escolaridade, realizacdo do pré-natal, momento do diagndstico; e paternas, apenas a realizagdo do tratamento. Em
todas as variaveis foi utilizada a subvariavel ignorada, correspondendo aos dados que nao foram preenchidos, porém ndo
comprova que esses dados foram ignorados pelos profissionais ou 0s proprios sujeitos.

Para a organizacdo dos dados quantitativos, foi utilizado o programa Tabwin32 do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), que tabula dados de diferentes tipos como de internagdo hospitalar, mortalidade,
populacao e etc., e por conseguinte o programa Microsoft Excel, versdo XP (Microsoft CO, USA). Os dados coletados foram
importados para o Programa SPSS “Statistical Package for the Social Science” (versdo 20.0 for Windows), software que

possibilita calcular o percentual dos dados encontrados e realizar a anélise estatistica.
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Foi utilizada a estatistica descritiva com frequéncias absolutas e relativas. Apés anélise, os dados foram organizados e
apresentados em forma de gréaficos e tabelas, com objetivo de facilitar a interpretacéo.

O estudo foi realizado por meio de dados secundarios do banco de dados de dominio publico do SINAN-DATASUS,
0 que assegura a preservacdo da identidade dos sujeitos e principios éticos, estabelecidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas, incluindo preferencialmente

seres humanos (Brasil, 2012). Assim ndo houve necessidade avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
3. Resultados e Discussao
De acordo com os dados registrados no SINAN-DATASUS/MS, entre os anos de 2013 a 2017 foram encontrados

1.180 casos de sifilis congénita em Teresina-Pl.

Graéfico 1 — NUmero de casos de Sifilis Congénita nos anos de 2013 a 2017 (n=1.180), Teresina-PI.
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Fonte: DATASUS/SINAN.

No Grafico 1, observou-se que o nimero de casos de SC no ano de 2015 foi maior, com 336 (25,82%) e no ano de
2013 menor, 110 (9,32%). Nos anos de 2016 e 2017 houve uma queda no nimero de casos comparados a 2015.

Na pesquisa de Cardoso et al., (2018), em Fortaleza-CE, foram encontrados 1528 casos de sifilis congénita entre os
anos de 2008 a 2010. Resultados semelhantes foram verificados no estudo de Alves et al., (2016) no estado de Alagoas, com
1.258 casos de SC entre os anos de 2007 a 2011.

Almeida et al., (2015) relataram que a ocorréncia de casos de sifilis congénita associa-se ao manejo inadequado da
gestante, com perda da oportunidade de diagnosticar e tratar em tempo oportuno na Aten¢do Basica, evidenciando-se que
precisa haver melhorias nas politicas de atengdo basica e educacdo em salde para minimizar a incidéncia da doenga.

Os dados do estudo mostraram que os casos de sifilis congénita até o ano de 2015 foram crescentes, quando
comparados a estudos similares, ndo correspondendo com as metas da Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) para a
erradicacdo da doenca. O ministério da salide determinou objetivos para a reducdo dos nimeros de casos de sifilis congénita,
como cobertura de pré-natal, pelo menos uma consulta, cobertura para testagem rapida e cobertura de tratamento com
penicilina em gestantes com sifilis, com pretensdo de atingir um valor igual ou >95% (Brasil, 2015b).

Em virtude das metas propostas pela OPAS, no ano de 2011 foi instituida a rede cegonha com objetivo de garantir a
mae e a crianga cuidados integrados, garantindo uma aten¢do humanizada durante 0 acompanhamento do pré-natal, do parto,

no nascimento, puerpério e atencdo a crianca no ambito do sistema de satde. Um de seus planos era assegurar a implantacéo de
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testes rapidos para a triagem soroldgica de sifilis durante o pré-natal, garantindo um diagnéstico em tempo oportuno e
prevencao da transmissdo vertical da sifilis congénita (Melo & Santos, 2015).

O crescimento da SC pode estar relacionado a falta de assisténcia ou procura tardia para realizacdo do pré-natal, nao
tratamento concomitante do parceiro, tratamentos inadequados, falta de capacitacdo de profissionais tanto para diagnosticar,

quanto para notificar os casos.

Tabela 1: Descricdo dos dados sociodemograficos dos recém-nascidos e das criancas com Sifilis Congénita entre os anos de
2013 e 2017. (n=1.180), Teresina-PlI.

Variaveis ) 201 ;J ] 2014 o n2D1 5% n 2016 o n2D1 ?% 'rl;ntal o
Faixa etaria

Até 6 dias 99 83 14 96 327 277 33 265 280 2372 1133 96
7-27dias 2 01 1 008 2 02 5 04 6 0,5 16 13
28 dias <1ano 9 07 2 0,2 7 06 7 06 6 0,5 31 26
Sexo

Masculino 59 5 51 43 185 156 163 138 133 112 591 50
Feminino 44 37 57 48 139 117 144 122 147 124 531 45
Ignorado 7 06 9 07 12 10 18 15 12 10 58 49
Zona

Urbana 95 80 105 89 281 238 272 230 250 211 1.003 85
Rural 14 11 04 52 44 50 42 34 28 155 131
Periurbana 0 0 0 0 1 0,08 0 0 0 0 1 208
Ignorado 1 01 0,6 2 02 3 02 8 0,6 21 17
Raga

Branca 23 19 32 27 44 37 75 63 35 29 209 177
Preta & 07 9 07 16 13 5 04 11 09 49 41
Amarela 0 0 1 008 3 02 0 0 0 0 4 03
Parda 66 56 60 50 236 20 202 171 191 161 755 64
Indigena 0 0 0 0 2 02 0 0 0 0 2 02
Ignorado 13 11 14 12 36 29 43 36 b5 46 161 136

Fonte: DATASUS/SINAN.

Na Tabela 01, a faixa etaria com maior percentual de sifilis congénita foi em neonato, com seis dias de nascido no
total de 1.133 (96,0%). Houve predominéncia do sexo masculino, com 591 (50%) casos; e raca, cor parda, com 755 (64%)
casos, seguida da cor branca, com 209 (17,7%) casos avaliados. Quanto & zona de habitagdo, a urbana apresentou maior

relevancia, com 1.003 (85%) e a periurbana, com um (0,08%) caso.
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Silva, Jesus Teodoro, Silva, Silva Santos e Olinda (2017), em um estudo realizado no Mato Grosso do Sul, mostraram
que 51% das criangas com SC apresentavam-se com 0 dias de vida, sendo que a maioria era do sexo feminino 78 (51%) e raca
parda, 84 (54,9%) casos.

Referente a raga, Rodrigues, Lima, Costa e Batista (2014) encontraram na populagdo do municipio de Sdo Luiz-MA
286 criangas nascidas com SC, com predominéncia da parda, com 78,8% dos casos, corroborando o estudo de Silva et al.,
(2017) e Rocha, Tercas, Nascimento, Silva e Gleriano (2016), que identificaram no municipio de Tangara da Serra-MT que
63,6% eram do sexo masculino, apresentando dados semelhantes do estudo.

Concernente a residéncia, nota-se que hd um ndmero de casos de SC na zona urbana (85%). O dado encontrado
assemelhou-se com o de Cardoso, Araudjo, Cavalcante, Frota e Melo (2018) em estudo realizado no estado do Ceara, com
predominancia dos casos confirmados residentes na zona urbana (74,68%), e ao do estudo de Teixeira (2016), realizado com
39 casos de SC no municipio de Jequié-BA, entre os anos de 2007 a 2013, observou-se que 69% estavam inseridos na zona
urbana do territério investigado.

Verificou-se que o nimero de casos na zona urbana foi bastante elevado, considerando os recursos amplificados que
sdo destinados a populacdo. Porém as periferias dos grandes centros urbanos sdo locais propicios para o acometimento de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, possivelmente, resultante da dificuldade de acesso a informagdo. Por conseguinte,
pdde-se identificar os locais com maior nimero de casos e a partir disso investir numa educagdo em saude a fim de promover a
reducéo desse agravo.

Ressalta-se que a sifilis ndo € uma infeccdo seletiva, ou seja, qualquer sexo esta vulneravel a adquirir a SC, pois o que
determina a infeccdo transplacentéria € o tratamento da mée. Portanto, é importante a efetuacdo do pré-natal com qualidade e
tratamento adequado, que oriente a gestante e o parceiro sobre a infecgdo e 0s riscos aos quais o feto estd exposto independente
do sexo, raga, faixa etaria e zona dos RNs/criancas.

Tabela 2: Percentual da classificacdo final da sifilis congénita em Recém-nascidos e criangas entre os anos de 2013 e 2017.
(n=1.180), Teresina-PlI.

Variavel 2013 2014 2015 2016 2017 Total

N Yo h Yo h Yo h Yo n Yo n Yo
SCrecente 82 69 103 87 296 25 295 25 276 233 1.062 891
Matimorto/ 8 06 6 05 11 09 15 12 8 06 48 40
Aborto
Ignorado 20 17 8 06 29 24 15 12 8 06 a0 67

Fonte: DATASUS/SINAN.

A Tabela 2 mostrou que os casos de SC recente correspondem a 1.052 (89,1%) e foi notificado natimorto/aborto por
sifilis apenas 48 (4,0%). Amancio, Graciano, Cozer, Assis e Silva Dias (2016) constataram, no municipio de Goiéas, 481 (89%)
casos de sifilis congénita recente, cinco (1%) casos de natimorto/aborto. Em Tangard da Serra-MT, Rocha et al., (2016)
encontraram 11 casos, sendo que nenhum apresentou sintomas da doenga e nem houve natimorto/aborto por sifilis.

O quadro clinico varia e depende do tempo de exposi¢do fetal ao Treponema, ou seja, duracdo da sifilis na gestagao
sem tratamento, carga treponémica materna e viruléncia do treponema. A maior parte das criangas nascidas com sifilis pode ser

assintomatica ao nascer e apresentar sinais muito discretos ou pouco especificos (Franca et al., 2015).
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No entanto, é necessario ressaltar que os sinais e sintomas podem se manifestar de forma precoce e tardia ap6s os dois
anos de idade (Brasil, 2015b). Como foi apresentado em varios estudos que a maior parte dos casos de SC sdo assintomaticos
ao nascer, no estudo durante o periodo de anos selecionados, 89,15% dos casos apresentaram SC recente, que se tratados
adequadamente, apresentardo eficacia e poucos gastos financeiros, se comparados aos consumos utilizados nas unidades de
terapia intensiva dos recém-nascidos acometidos por esta infeccéo.

Verifica-se a necessidade da realizacdo periddica do monitoramento dos RNs/criangas, com consultas clinicas
bimensais; realizacdo de testes ndo treponémicos até os 18 meses de idade; monitoramento das funcdes neurolégicas,
oftalmoldgicas e auditivas, conforme preconizado pelo MS; e que o profissional de salde esteja atento a todas as possiveis

manifestacdes clinicas, adotando-se medidas adequadas para reduzir sequelas a crianca.

Tabela 3: Descri¢do do nivel de escolaridade materna dos casos de Sifilis Congénita entre os anos de 2013 e 2017. (n=1.180).

Teresina-Pl.

Variavel ] EIZI1“§1 n2D1 4% r1|2l2I1 5 o, n 2016 o I.IIEIZH ?% "Tn:n:all'ml
Escolaridade

Analfabeto 0 0 1 00 3 02 1 cog 2 01 7 06
Ens. Fundamental 42 35 37 31 129 11 142 120 85 72 435 368
Incompleto

Ens. Fundamental 20 1,7 23 19 55 46 33 27 50 42 181 153
Completo

Ensino Médio 19 16 21 17 73 6,1 59 5 5 47 228 193
Incompleto

Ensino Médio 15 1,2 17 14 B 43 50 42 46 39 179 151
Completo

Educacdo Superior 1 008 1 008 7 06 T 06 4 023 20 186
Incompleta

Educacdo Superior 1 008 0O 0 2 02 3 0,2 2 02 g 07
Completa

Ignorado 12 10 17 14 16 1,3 30 25 47 39 122 103

Fonte: DATASUS/SINAN.

A Tabela 3 mostrou que 435 (36,8%) mées tinham o nivel de escolaridade até o ensino fundamental incompleto e 228
(19,3%) estudaram até o ensino médio incompleto. Os dados assemelharam-se aos de uma pesquisa realizada entre 2010 e
2013 em Belo Horizonte-MG, resultados de outros estudos que confirmaram a maior ocorréncia de casos de SC em maes com
baixa escolaridade (Nonato, Melo & Guimardes, 2014; Gonzales, Tapia & Serruya, 2015).

Serafim et al., (2014) ressaltaram que a baixa escolaridade é considerada um indicador de maior risco para
disseminacdo das infecgdes sexualmente transmissiveis, devido a um limitado entendimento da importancia das medidas de
prevencao.

No estado da Bahia, nos anos de 2010 a 2013, Oliveira e Santos (2015) verificaram que 367 mdes, dos 1.594 casos,

apresentaram baixo nivel de instrucdo até 8 anos. Porém, a grande maioria dos registros refletiu a falta de capacitagcdo dos
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profissionais quanto ao conhecimento ao dominio das fichas, como também da indispensabilidade e importancia da notificacéo
desses dados, devido a apresentacdo como ignorados. Esses métodos inadequados atrapalham o controle da SC, resultando,
basicamente, no desconhecimento da doenca e seu tratamento pelas gestantes.

Domingues et al., (2013) relataram que a dificuldade de abordagem das infeccOes sexualmente transmissiveis no
periodo gestacional e, talvez, o desconhecimento das gestantes quanto aos danos que podem prejudicar a satde, no bindémio
mae e bebé, constituem assim outras dificuldades para o controle da SC. Destaca-se que, na assisténcia a gestante com sifilis,
0s aspectos como 0 comportamento sociocultural, que vai além dos recursos humanos, material e médico, precisam ser
considerados.

A sifilis congénita tem sido relacionada ao baixo nivel de escolaridade materna, consequentemente, quanto maior o
grau de escolaridade menor o indice da doenca, como descrito nos dados coletados no estudo. Apesar dessa doenca ndo ser
restrita as classes sociais menos favorecidas, os resultados do estudo sinalizam que podem ser marcadores importantes de
pouco acesso ao servi¢o da salde, mesmo aqueles que vivem em zona urbana como citado anteriormente. Considerando o
indice elevado de baixa escolaridade, é incontestavel que as maes possuem pouco conhecimento relacionado as medidas de

promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo das infec¢des sexualmente transmissiveis.

Tabela 4: Numero de casos de sifilis materna, segundo realizacdo do pré-natal, periodo do diagnostico e realizagdo do

tratamento do parceiro entre os anos de 2013 e 2017. (n=1.180), Teresina-PI.

Variaveis 2013 2014 2015 2016 2017 Total

n o n % n Yo n o n % n %
Realizou Pré-natal
Sim 88 75 92 78 274 232 278 235 254 215 986 835
Nao 19 16 26 21 61 51 46 39 36 30 187 158
Ignorado 3 02 0 0 1 ooeg 1 o008 2 02 7 086
Tratamento
Parceiro
Sim 23 19 32 27 67 56 86 73 96 81 304 257
Nao 74 63 80 67 261 221 218 185 167 141 800 678
Ignorado 13 11 5 04 8 06 21 18 29 24 76 64
Momento do
Diagnostico
Pré-natal 4 37 43 36 144 122 157 13,3 141 11,9 529 448
Parto 36 30 49 41 147 124 139 11,7 115 97 486 411
Apos o parto 25 21 22 18 40 34 26 22 30 25 143 121
N3o realizado 2 02 0 0 4 03 1 008 3 02 10 08
Ignorado 3 02 3 02 1 oo 2 016 3 02 12 10

Fonte: DATASUS/SINAN.

Tabela 4 mostrou que 986 (83,5%) mées efetuaram o pré-natal, 800 (67,8%) parceiros ndo receberam tratamento e

529 (44,8%) méaes receberam o diagnostico no pré-natal. Segundo Barbosa, Almeida, Silva, Araljo e Santos (2017), grande
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parte dos casos de SC onde as maes tinham efetuado o pré-natal, ndo garantiu o tratamento das mesmas e de seus parceiros.
Lafetd, Martelli Junior, Silveira e Paranaiba (2016) ressaltaram também que maioria das gestantes realizaram o pré-natal,
porém, 38% delas foram diagnosticadas com sifilis no momento do parto.

Almeida et al., (2015) demonstraram 0s mesmos resultados, com a realizagdo do pré-natal conforme preconizado,
mas, devido alguns fatores que dificultam o diagndstico durante o pré-natal, os quais podem ser relacionados ao baixo nimero
de consultas ,auséncia do exame VDRL no primeiro e terceiro trimestre gestacional, atraso dos laboratérios na entrega dos
resultados ,auséncia de retorno da gestante com os resultados dos exames, bem como a falha do servico na busca das gestantes
que abandonam o acompanhamento do pré-natal e ainda a falta de estrutura nas unidades de tratamento.

Almeida et al., (2015) também identificaram maior predominancia de casos de sifilis congénita relacionados ao néao
tratamento do parceiro, correspondendo a 58,90%, ap6s ser diagnosticado com a doenca. Concordando com o estudo de Lafeta
et al., (2016), que apresentou 31(33,3%) parceiros os quais nao realizaram o tratamento, e 62 mulheres foram consideradas
inadequadamente tratadas, pois 98% dos seus parceiros ndo realizaram o tratamento.

Outras investigagdes realizadas por Lima et al., (2017) e Silva et al., (2017) evidenciaram o mesmo perfil, com
elevado nimero de parceiros que ndo receberam tratamento adequado para sifilis, e relataram evidéncias que ndo ha
participagdo efetiva dos mesmos nos servigos de saude durante o “pré-natal” ou, em alguns casos, o anonimato/nao ciéncia do
parceiro pela gestante. Carvalho (2016) relatou que a participagdo do parceiro durante o “pré-natal” deveria ser uma estratégia
prioritaria dos profissionais que o realizam, tendo em vista a diminui¢do do risco de reinfec¢do da gestante durante o
tratamento. Esse fator predominante impede que as taxas de transmissdo vertical sejam reduzidas, tornando o controle da SC
limitado, tendo em vista o grande nimero de néo tratados.

Como verificado no estudo, a predominéncia dos casos de SC aconteceu com maes que realizaram o pré-natal, mas
ndo houve garantia de cura e muito menos impossibilitou a transmisséo vertical. Observou-se por meio dos dados uma falha
nos servi¢gos de acompanhamento do pré-natal e de vérios fatores citados anteriormente, apresentando dificuldade de manejar,
diagnosticar e tratar oportunamente as gestantes e seus parceiros.

E notavel a necessidade do reforco a inclusdo do parceiro sexual no pré-natal, como estratégia para melhoria da
cobertura de testagem e tratamento adequado de ambos e consequente reducéo da transmisséo vertical, principalmente apds
alteracdo da definicdo de caso pelo MS, que passou a incluir recentemente a testagem do parceiro. Evidenciando falha no
sistema durante a escuta qualificada, educacdo em salde, aconselhamento de seus usuérios e vigilancia em salde. Todos esses

fatores reunidos contribuem para a disseminacéo da sifilis e por conseguinte da sifilis congénita.

4. Concluséo

Com base no numero elevado de casos de Sifilis Congénita em Teresina-Pl, verifica-se que ha fragilidade na
assisténcia durante o pré-natal, com baixa efetividade das acGes de prevencdo e tratamento relacionados aos fatores
determinantes no controle dessa infeccdo.

As politicas de implementacdo devem ser desenvolvidas na melhoria do diagnéstico precoce da sifilis em gestante,
com consequente diminuicdo no numero de Sifilis congénita, nos custos com tratamento, na capacitagdo da equipe
multidisciplinar de salde na rede da Atencdo Basica, criagdo de protocolos de salde atualizados que possam promover e
implementar atividades educativas individuais e coletivas para captacdo precoce de gestantes, adogdo de préaticas de prevencao,
adesdo das gestantes e parceiros aos tratamentos de doencas transmissiveis e no pré-natal. Alerta-se também para a

subnotificagdo ou ndo alimentacdo do Sistema, havendo necessidade de maior vigilancia eficaz para evita-los.
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