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Resumo

O presente estudo tem por objetivo estudar a prevaléncia de sifilis congénita no Nordeste do
Brasil de 2009-2018. Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo de
cunho populacional, utilizando-se dados secundarios, no qual foi realizada uma pesquisa de
casos de Sifilis congénita, obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Avaliando aspectos relacionados ao ano de diagnostico de sifilis congénita no

recém-nascidos, na idade gestacional, em informacdo sobre realizacdo de pré-natal da mée,
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escolaridade, faixa etaria da gestante e 0 momento do diagndéstico. Os dados foram Tabulados,
utilizando os programas TABNET e Microsoft Office Excel 2019. No periodo em estudo
foram confirmados 56985 casos de recem-nascidos com sifilis na Regido Nordeste do Brasil,
com média de 5.698,5casos por ano. Em 2018, foi registrado o maior nimero de casos novos
(n=14705), e em 2009, 0 menor nimero (n=1983) e apontou-se um aumento na frequéncia de
casos de sifilis congénita a partir de 2009 até 2018. O maior numero de casos de sifilis
ocorreu em gestantes com fundamental incompleto e de 20 a 39 anos com 3.278 e 14.109 em
2018 respectivamente. A identificagdo dos casos de sifilis materna foi realizada
principalmente no momento do parto (53,2%). Destacou-se ainda a crescente prevaléncia de
pré-natal de 2009 a 2017, com maior ano de 2017, com 5640 notificagbes. Assim, 0 aumento
da incidéncia no periodo gestacional e a consequente elevacdo de casos de sifilis congénita s
podera ser minimizada e controlada quando as medidas de prevencdo e controle forem
satisfatoriamente aplicadas.

Palavras- chaves: Infeccdo sexualmente transmissivel; Cuidado no pré-natal; Saude materno-

infantil.

Abstract

The present study aims to study the prevalence of congenital syphilis in Northeastern Brazil
from 2009-2018. It is an epidemiological, retrospective and descriptive study of a population
nature, using secondary data, in which a case study was carried out. Congenital syphilis,
obtained from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). Assessing aspects
related to the year of diagnosis of congenital syphilis in newborns, gestational age,
information on the mother's prenatal care, education, pregnant woman's age and the time of
diagnosis. The data were tabulated, using the TABNET and Microsoft Office Excel 2019
programs. During the study period, 56,985 cases of newborns with syphilis in the Northeast of
Brazil were confirmed, with an average of 5,698.5 cases per year. In 2018, the highest number
of new cases was registered (n = 14705), and in 2009, the lowest number (n = 1983) and there
was an increase in the frequency of cases of congenital syphilis from 2009 to 2018. The a
greater number of syphilis cases occurred in pregnant women with incomplete primary
education and aged 20 to 39 years old with 3,278 and 14,109 in 2018 respectively. The
identification of cases of maternal syphilis was performed mainly at delivery (53.2%). Also
noteworthy was the increasing prevalence of prenatal care from 2009 to 2017, with the

highest year of 2017, with 5640 notifications. Thus, the increased incidence in the gestational
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period and the consequent increase in cases of congenital syphilis can only be minimized and
controlled when prevention and control measures are satisfactorily applied.

Keywords: Sexually transmitted infection; Prenatal care; Maternal and child health.

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo estudiar la prevalencia de la sifilis congénita en el
noreste de Brasil entre 2009 y 2018. Es un estudio epidemioldgico, retrospectivo y descriptivo
de caréacter poblacional, utilizando datos secundarios, en el que se realizé un estudio de caso.
Sifilis congénita, obtenida del Sistema de Informacion de Enfermedades de Notificacion
(SINAN). Evaluar aspectos relacionados con el afio de diagnostico de sifilis congénita en
recién nacidos, edad gestacional, informacién sobre el cuidado prenatal de la madre,
educacion, edad de la mujer embarazada y el momento del diagndstico. Los datos se tabularon
utilizando los programas TABNET y Microsoft Office Excel 2019. Durante el periodo de
estudio, se confirmaron 56,985 casos de recién nacidos con sifilis en el noreste de Brasil, con
un promedio de 5,698.5 casos por afio. En 2018, se registrd el mayor nimero de casos nuevos
(n =14705), y en 2009, el nimero mas bajo (n = 1983) y hubo un aumento en la frecuencia de
casos de sifilis congénita de 2009 a 2018. El Se produjo un mayor numero de casos de sifilis
en mujeres embarazadas con educacion primaria incompleta y de 20 a 39 afios con 3,278 y
14,109 en 2018, respectivamente. La identificacion de casos de sifilis materna se realizo
principalmente en el momento del parto (53,2%). También fue notable la creciente
prevalencia de atencion prenatal de 2009 a 2017, con el afio mas alto de 2017, con 5640
notificaciones. Por lo tanto, el aumento de la incidencia en el periodo de gestacion y el
consiguiente aumento en los casos de sifilis congénita solo se pueden minimizar y controlar
cuando las medidas de prevencidn y control se aplican satisfactoriamente.

Palabras clave: Infeccidn de transmision sexual; Cuidado prenatal; Salud maternal e infantil.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de evolucdo crénica. Seu agente etioldgico
é o Treponema pallidum, uma espiroqueta adquirida durante relacbes sexuais desprotegidas
ou por transmissdo vertical (Ramos & Boni, 2018). Cita-se assim a sifilis congénita (SC), uma
infeccdo do feto em decorréncia da passagem do treponema pela placenta (Souza et al.,
2018a). A evolucdo da Sifilis congénita esta interligada com os estdgios e o tempo da

infeccdo. Por este motivo, 0s sinais e sintomas alternam periodos de atividade com




Research, Society and Development, v. 9, n.8, €914986541, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6541

caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primaria, secundaria
e terciaria) com periodos de laténcia (sifilis latente). Vale ressaltar que a maior frequéncia da
transmissdo vertical ocorre nas fases primaria e secundaria da doenca (Souza et al., 2018).

Portanto, o tratamento adequado da sifilis congénita se faz imprescindivel, por reduzir
em 97 % a ocorréncia deste problema de salde (Cazarin & Maciel, 2018), fato este que
dependeré de quatro fatores, como a identificacdo de sifilis na mée, adequacéo ao tratamento,
presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radiol6gicas no neonato e comparacdo da
sorologia nédo-treponémica materna e do neonato (Sonda et al., 2013).0 medicamento de
escolha para a sifilis congénita € a penicilina benzatina administrada via parenteral, sendo
realizada nas Unidades de Atencdo Béasica de Satde (Guimardes et al., 2018).

Além disso, a sifilis congénita é uma doenca prevenivel, desde que a gestante
infectada seja diagnosticada e prontamente tratada, assim como seu parceiro sexual, sendo sua
ocorréncia indicativa de falhas na assisténcia pré-natal (Nonato et al., 2015). Mostram-se que
das varias doengas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-puerperal, a sifilis
congénita é a que tem as maiores taxas de transmissdo. Assim, alerta-se que esta doenca é
responsavel por altos indices de morbimortalidade fetal e neonatal (Silva et al., 2019).
Aproximadamente 50% das gestantes inadequadamente tratadas podem transmitir a doenca ao
concepto (Nonato et al., 2015). Fato este que agrava por a contaminacdo do feto pela
transmissdo vertical tem maior probabilidade na sifilis primaria que varia entre 70-100% dos
casos, pois ha um maior nimero de T. pallidum no sangue. Apesar da possibilidade de
contaminacdo do feto decrescer com a evolucdo da doenca na mae, na sifilis secundaria a
probabilidade ¢ 40% e na fase latente € de 10% (Silva & Rodrigues, 2018). E dentre os
conceptos infectados, 20-40% sdo abortados, 20-25% sdo natimortos e 15- 55% se tornam
recém-nascidos (RN) prematuros dos RN portadores de SC assintomaticos ou
oligossintomaticos ao nascer (Feitosa et al., 2016).

Em virtude disso, estes nimeros tornam-se preocupantes, pois a sifilis na gestacéo
pode causar aborto espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e danos graves ao
recém-nascido como ma formacéo, cegueira, surdez, osteomielite sifilica e neurossifilis, o que
gera inumeros problemas de salde e sociais (Cazarin & Maciel, 2018). Desse modo, a maioria
dos neonatos portadores de Sifilis Congénita necessitam ficar por um periodo maior em
Unidades de Terapia Intensiva. Os procedimentos prestados em recém-nascidos com sifilis
representam custo trés vezes superior aos cuidados gastos a um bebé sem essa infeccdo

(Sonda et al., 2013). Fato este que aponta para a necessidade de valorizacdo da anamnese
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materna e interpretacdo adequada de testes soroldgicos realizados durante o pré-natal (Feitosa
etal., 2016).

A SC ¢é uma doenca que ocupa uma importancia significativa entre os problemas mais
frequentes de salde publica em todo 0 mundo (Ramos & Boni, 2028) e a sua incidéncia
representa um importante indicador da qualidade da atencdo materno-infantil (Sonda et al.,
2013). Nota-se, por conta disso, o controle desta é uma das metas de organismos de saude
nacionais e internacionais (Silva et al., 2019). A Organizacdo Mundial de Salde estima que
1% das gestantes estejam infectadas (Motta et al., 2018) e que 12 milhdes de novos casos de
sifilis ocorrem no mundo a cada ano. Entre as gestantes, a estimativa é de 1, 5 a dois milhGes
de casos, resultando em mais de 300 mil dbitos fetais e neonatais anualmente, além de um
adicional de 215 mil criangas com risco aumentado de morte prematura (Holzmann et al.,
2018). A regido das Américas apresenta a segunda maior prevaléncia de sifilis congénita e o
terceiro maior nimero de casos (Domingues & Leal, 2016).

Assim, nos dias atuais, a sifilis congénita é considerada uma doenca reemergente que
vem atingindo grandes propor¢cdes com o aumento da incidéncia, sendo de notificagdo
compulsoéria no Brasil, desde 1986 (Souza et al., 2018). Porém, estima-se que possa haver
uma subnotificacdo de até 67%, mesmo com o uso do Sistema Nacional de NotificacOes e
Agravos de Doencas (Sonda et al., 2013). No Brasil, estima-se atualmente uma prevaléncia de
SC de aproximadamente 1%, o0 que corresponderia a cerca de 30 mil casos por ano. A
notificacdo de casos também tem aumentado em todas as regides do pais, tendo alcancado a
incidéncia de 4,7 casos por mil nascidos vivos em 2013 (Domingues & Leal, 2016). E é na
regidao Nordeste (3,8/1000NV) e a Sudeste (3,6/1000NV) que apresentaram as maiores taxas
(Silva et al., 2019). Assim, o Pais vem buscando a eliminacdo da sifilis congénita ha décadas,
mas, apesar dos varios avangos alcancados, a complexidade dos fatores que influenciam na
cadeia de transmissdo continua sendo um desafio (Guimardes et al., 2018).

Diante do reconhecimento da sifilis congénita como problema de salde publica, torna-
se imperioso conhecer a dimensao da doenca em nivel regional (Guimardes et al., 2018). Em
decorréncia disso, esta pesquisa tem o objetivo de descrever as caracteristicas da sifilis

congénita no Nordeste do Brasil entre os anos de 2009 e 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo utilizando dados secundarios, no

qual foi realizada uma pesquisa epidemiologica de casos de sifilis congénita notificados no
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Nordeste do Brasil, no periodo de 2009 a 2018. Os dados foram coletados no site do
DataSUS, a partir do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As
informacdes estdo na secdo de informacdo de salde (TABNET), na opg¢do epidemiologia e
morbidades. Devido ao estudo ter utilizado somente dados secundarios de dominio publico
disponibilizados pelo Ministério da Saude através do DataSUS ndo houve necessidade de
submeter essa pesquisa ao Comité de Etica de acordo com a Resolugio CNS 466/12.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em bases de dados do Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), na Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e através do Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), somente
entre os anos de 2009 a 2020. Avaliando aspectos relacionados ao ano de diagnoéstico de
sifilis congénita no recém-nascidos, na idade gestacional, em informacédo sobre realizacdo de
pré-natal da mae, escolaridade e faixa etaria da gestante, por fim o momento do diagnéstico
da sifilis congénita. As tabelas e graficos foram calculados através de frequéncias absolutas e
percentuais, sendo processados nos programas Microsoft Office e Microsoft Excel 2019 e Tab
para Windows (TabWin) verséo 4.14.

3. Resultado e Discussao

De acordo com os dados do Gréfico 1, foram notificados 56.985 casos de recém-
nascidos de gestantes com sifilis na Regido Nordeste do Brasil de 2009-2018, com média de
5.698,5casos por ano. Em 2018, foi registrado o maior nimero de casos novos (n=14.705), e
em 2009, o menor nimero (n=1.983) e apontou-se um aumento na frequéncia de casos de
sifilis congénita a partir de 2009 até 2018. Em 2010, eram 2.366 casos, seguindo-se de 3.194,
3.584, 4.253, 5.137, 5.960, 6.592 e 9.211 em 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016 e 2017,
respectivamente. Assim, observou-se um aumento de 86,5% dos casos notificados,
comparando-se as cifras de 2009 com as de 2018. Porém, em 2017, houve ainda um aumento
significativo dos casos em relacdo aos periodos anteriores na regidao Nordeste do Brasil com

registro de 9.211 casos, enquanto em 2018 foi registrado 14.705, um aumento de 37,3%.
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Gréfico 1: Numero de casos de recém-nascidos com sifilis congénita por ano de diagndstico
no Nordeste durante periodo de 2009-2018.
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Fonte: SINAN Net. (Dados exportados em julho de 2020, sujeito as alteracdes).

Em 2006, a taxa observada de sifilis congénita no Brasil era de 2,0 casos por mil
nascidos vivos, ja em 2016, foram notificados 20.474 casos de sifilis congénita, com taxa de
6,8 por mil nascidos vivos. E nos ultimos 10 anos, em especial a partir de 2010, houve um
progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita. Em 2016, foi declarado no
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) um total de 185 ébitos por sifilis em criancas
menores de um ano, o que corresponde a um coeficiente de mortalidade de 6,1 por 100.000
nascidos vivos (Motta et al., 2018). No Nordeste do Brasil de acordo com o Grafico 1, o
numero de casos notificados de sifilis em recém-nascidos tem aumentado a cada ano. Fato
este que acompanha a tendéncia nacional.

Este crescimento significativo pode ser atribuido em parte pelo aumento da cobertura
de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos em Unidades Béasicas de Saude nos
estados do Nordeste no Brasil (Motta et al., 2018). Cita-se ainda 0 melhoramento do sistema
de vigilancia, resisténcia a penicilina (Silva & Rodrigues, 2018), antecedentes de risco
obstétrico, numero insuficiente de consultas, assim como & auséncia de aconselhamento e a
falta tratamento do parceiro (Feitosa et al., 2016). Segundo Leal et al., (2015) os principais
fatores responsaveis pela elevada incidéncia da sifilis congénita sdo a assisténcia pré-natal
inadequada, a associacdo a doenga a pobreza, infeccdo pelo HIV, abuso de drogas e

subutilizacdo do sistema de satde. Enquanto, os fatores de risco individuais para 0 aumento
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de sifilis congénita incluem gestantes adolescentes, etnia ndo branca, baixa escolaridade,
histéria de doencas sexualmente transmissiveis (DST), historia de sifilis em gestagdes
anteriores, multiplos parceiros e baixa renda.

Soma-se a isso a questdo que a sifilis congénita apresenta facil disseminacéo e sinais e
sintomas que se suprimem facilmente e faz com que as gestantes ndo busquem o tratamento
adequado, ampliando o nimero de doentes através de relacdo sexual sem protecdo. Fato este
que ocasiona que os casos de sifilis congénita aumentem consideravelmente no Nordeste,
sendo um resultado da falha na falta de tratamento ou tratamento inadequado das maes
contaminadas (Silva & Rodrigues, 2018). Esse fato advém dos entraves para a realizacdo do
diagndstico e tratamento, bem como da dificuldade de abordagem das infec¢BGes sexualmente
transmissiveis, das parcerias sexuais nao diagnosticadas e tratadas e, possivelmente, do
desconhecimento da magnitude da doenca e danos que pode causar a saide da mulher e do
bebé (Guimarées et al., 2018).

Enquanto, segundo Guimardes et al., (2018) o crescimento de casos de sifilis
congénita se deve a tendéncia de doengas infecciosas terem incidéncia mais elevada em
ambientes com maior densidade populacional, possivelmente em razdo de uma maior
velocidade de disseminacdo. O que pode justificar a crescente ocorréncia de casos no
Nordeste do Brasil. Sendo assim, essa regido do Pais demanda de uma maior atencdo e
adocdo de medidas preventivas, com atuacdo de gestores e profissionais da saude na
divulgacéo de informacGes acerca da doenca e no provimento de meios de prevencdo nessas
localidades.

Em relacdo ao Gréafico 2, observa-se o indice de casos de gestantes com sifilis de
acordo com o trimestre de gestacdo. O maior nimero de casos novos foi em 2018, o 1°
trimestre de 3.804 casos, 0 2° trimestre com 4.014 e o 3 ° trimestre de 5.873 e 0o menor
namero em 2009, com 1° trimestre de 302, 2 ° trimestre de 649 e o 3° trimestre de 881
notificacdes. E apontou-se uma maior incidéncia de sifilis gestacional no segundo trimestre
em 2017 (n=2975), 2016 (n=2408) e 2015 (n=2221), enquanto no terceiro trimestre em 2018
(n=5873), 2013 (n=1728), 2012 (n=1590), 2011 (n=1303), 2010 (n=1000) e 2009 (n=881).
Em relacdo ao primeiro trimestre ndo houve maior notificacdo em relacdo as outras idades

gestacionais.
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Gréfico 2: NUmero de casos de gestantes com sifilis congénita segundo idade gestacional em

cada ano no periodo de 2009-2018 de acordo com o trimestre da gestacao.
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Fonte: SINAN Net. (Dados exportados em julho de 2020, sujeito as alteraces).

Preconiza-se pelo Ministério da Saude, com relacdo a assisténcia ao pré-natal, a
realizacdo de testes rapidos VDRL durante o primeiro e terceiro trimestres da gestacdo.
Aponta-se que os dois primeiros momentos visam a garantir o diagndstico precoce a gestante
com sifilis e seu tratamento em tempo habil (Silva et al., 2019). Porém, identificou-se que,
apesar dessa recomendacdo, ndo houve maior notificacdo no 1° trimestre em relacdo as outras
idades gestacionais no periodo em estudo, de acordo com o Grafico 2.

Ha uma deficiéncia de informacdo no que se refere aos testes disponiveis para o
diagnostico da sifilis o que dificulta o processo de selecionar o teste adequado a ser realizado
conforme as fases da doenca, em especial para as pacientes gestantes (Souza et al., 2010%).
Isso se deve a dificuldade em responder qual seria a conduta adequada a ser tomada frente a
um VDRL com titulacdo reagente assim como deveria ser a abordagem dos parceiros. Desse
modo, ressalta-se a necessidade de uma capacitacdo da equipe de saude quanto a prevencdo da
sifilis congénita e o manejo clinico adequado da gestante e do seu parceiro, incluindo o

aconselhamento sobre a doenca e formas de prevencdo. Assim, poderd haver aumento da
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adesdo ao tratamento e reducdo da vulnerabilidade das mulheres e seus parceiros a essa DST
(Dantas et al., 2018).

No Grafico 3, observa-se os casos de sifilis congénita segundo informacgoes
relacionadas ao pré-natal da mée por ano de diagndstico. Disso destaca-se a crescente
prevaléncia de pré-natal de 2009 a 2017, com maior ano de 2017, com 5640 notificagdes.
Enguanto a ndo realizacdo do pré-natal apos o diagnostico da doenca foi maior em 2015 e

2017 com 865 e 864 casos, respectivamente.

Gréfico 3: Numero de casos de sifilis congénita segundo informacéo sobre realizacdo de pré-

natal da mée por ano de diagnostico no Nordeste no periodo de 2009-2017.

Esim ®ndo Mignorado

5640

4652 4782
3895
3278
2714
2286
1460 1616
1
55
|“.143 o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: SINAN Net. (Dados exportados em julho de 2020, sujeito as alteracdes).

A prevencdo da sifilis congénita é realizada unicamente no pré-natal, ndo podendo ser
feita no Inter parto ou pos-natal, assim ressalta-se a importancia do pré-natal no grafico 3.
Observa-se que dos casos de sifilis congénita no Nordeste do Brasil ha uma crescente
prevaléncia de pré-natal de 2009 a 2017, demonstrando a relacdo direta entre a frequéncia da
enfermidade e a qualidade dos servicos de atencdo bésica e satude da mulher. No tratar, ou
tratar inadequadamente a gestante nesse momento, a sifilis congénita pode resultar em
abortamento, prematuridade, complicacGes agudas e outras sequelas fetais (Sonda et al.,
2013). Portanto, no Brasil, através do Sistema Unico de Sadde (SUS), todas as gestantes tem
acesso a exames (teste rapido) que permite a identificacdo precoce desta doenca (Souza et al.,
2018).

10
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Entretanto, o principal fator de risco para a sifilis congénita consiste no
acompanhamento pré-natal inadequado, relacionado a cerca de 70 a 90% dos casos. Dentre 0s
problemas relacionados ao atendimento pré-natal, destacam-se anamnese inadequada,
sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados e interpretacdo inadequada, nao
reconhecimento dos sinais maternos de sifilis e informacdes inadequadas veiculadas entre a
equipe de assisténcia a salude (Motta et al., 2018). Assim, para enfatizar o controle dessa
doenca, se faz necessario uma assisténcia pré-natal de qualidade, com ampla cobertura e
estratégias inovadoras com vistas a captacdo precoce das gestantes, garantia do diagnostico da
doenca durante a gestacdo e no menor prazo possivel, permitindo as mulheres o tratamento
antes da 242 a 282 semana gestacional, periodo este mais efetivo para o feto (Dantas et al.,
2018). Ressalta-se como agravante o fato de ainda ndo existirem exames laboratoriais
suficientemente sensiveis e especificos que possibilitem determinar individualmente o
diagnéstico da infeccdo na crianca em fase precoce. Sendo assim, ressalta-se que as
associacOes de critérios clinicos e laboratoriais juntamente com o seguimento clinico e
soroldgico devem ser a base para o diagndstico da sifilis na crianca (Motta et al., 2018).

Das notificacdes confirmadas segundo a escolaridade, conforme o Gréafico 4, nesse
estudo houve maior nimero de casos que pertenciam ao fundamental incompleto, com 3278 e
2970 casos em 2018 e 2017, respectivamente. Houve ainda um maior nimero de casos com
ensino médio completo correspondente a 1.323 (2018) e 2.972 (2017). Porém, o menor indice
de sifilis das maes no superior completo e incompleto.
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Gréfico 4: Numero de casos de sifilis congénita segundo a escolaridade da mée por ano de

diagndstico no Nordeste durante periodo de 2009-2018.
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Fonte: SINAN Net. (Dados exportados em julho de 2020, sujeito as alteracGes).

Com os resultados obtidos foi possivel observar que quase metade das gestantes
acometidas pela doenca tinha baixo grau de instrugdo, ou seja, tempo de escolaridade inferior
ou igual a oito anos (Fundamental completo e incompleto). Dados semelhantes foram
evidenciados por Guimaraes et al., (2018) no estudo de Sifilis em gestantes e sifilis congénita
no Maranhdo entre 2009 a 2013, com 1.033 casos de sifilis em gestantes no Maranhdo. Nesse
mesmo periodo foram notificados 679 casos de sifilis congénita, sendo que do Fundamental
incompleto foram 51,1% (n=528) e Fundamental completo 8,2% (n=85) e por Silva et al.,
(2019), no estudo do perfil de Sifilis Congénita (SC) por casos notificados, de 2011 a 2015
em Ipojuca- PE em 2015, com Escolaridade materna de 12 a 42 serie incompleta de 12,08% de
um total de 8.534 notificacdes.

A baixa escolaridade esta relacionada ao menor acesso a informacéo, a um limitado
entendimento da importancia dos cuidados com a saude e, principalmente, as medidas de
prevencdo da infeccdo por sifilis (Nonato et al., 2015). Desse modo, a promocao da salude na
baixa escolaridade materna ¢ um fator importante que pode predispor ao aparecimento de
situagdes potencialmente de risco para a mée e o recém-nascido, pois estd associada ao baixo
peso ao nascer, a mortalidade infantil e ao aumento do nimero de partos (Ramos & Boni,

2018). Sendo assim, observa-se a necessidade de melhoria de conhecimento da populagdo
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nordestina como fator de grande importancia no combate a sifilis congénita (Motta et al.,
2018).

Das notificagdes confirmadas segundo a faixa etaria, conforme o Gréfico 5, houve
maior nimero de casos que pertenciam a faixa etaria de 20 a 29 anos, com 14.109 e 13372
casos em 2018 e 2017, respectivamente. Houve ainda um maior nimero de casos nas faixas
etarias correspondente adolescéncia (15-19 anos) com 6051 e 6011 casos em 2018 e 2017,

respectivamente.

Gréfico 5: Numero de caso de gestantes com sifilis congénita segundo faixa etéaria por ano de
diagndstico. Nordeste, 2009-2018.
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Fonte: SINAN Net. (Dados exportados em julho de 2020, sujeito as alteragGes).

A maior parte das parturientes com infeccao de sifilis estava na faixa etaria de 20 a 29
anos, conforme o Gréafico 5. Tal faixa etaria, por representar o auge da fase reprodutiva,
justifica o maior nimero de casos notificados da enfermidade. O numero expressivo de
adolescentes com a infec¢do demonstra o inicio precoce e desprotegido da vida sexual (Souza
et al., 2018). A maior ocorréncia de sifilis entre gestantes jovens sugere ainda que essas sao
grupos populacionais mais expostos a infecgdo, o que indica a necessidade de maior atengdo
dos programas de controle e sugere um olhar especial para essa populagdo (Guimardes et al.,
2018).
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Em virtude disso, as gestantes na fase reprodutiva (20-29 anos), a realizacdo de testes
no periodo de pré-natal é primordial em prol de diagnostico precoce e assim permitir o
tratamento das gestantes positivas para a sifilis, evitando-se assim a transmissdo vertical.
Desse modo, o Ministério da Salde preconiza que as pessoas sexualmente ativas devem
realizar o teste para sifilis, em especial, as gestantes alertando que a sifilis pode levar ao
aborto e ma formacédo fetal. Logo o exame deve ser realizado na primeira consulta de pré-
natal, no terceiro trimestre da gestacdo e no momento do parto (Souza et al., 2018). Destaca-
se que a promocgdo da salde, por meio da educacdo da populacdo e de profissionais e do
diagnostico em tempo hébil, pode influenciar na reducéo das taxas de incidéncia de SC nessa
faixa etéria de 20-29. Salienta-se também que essa iniciativa pode promover o aumento na
busca ativa, ocasionando o acréscimo da taxa de deteccdo de SC (Silva et al., 2019).

Observa-se, em relacdo a assisténcia as gestantes no momento do diagnéstico no
Gréafico 6, que houve a prevaléncia de gestante com o diagndstico durante o pré-natal,
principalmente nos de 2018 e 2017. Entretanto, percebeu-se em seguida no momento do parto

Ou a curetagem.

Graéfico 6: Numero de casos de sifilis congénita segundo o momento do diagndstico da sifilis

materna por ano de diagnéstico no Nordeste durante o periodo de 2009-2018.
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Fonte: SINAN Net. (Dados exportados em julho de 2020, sujeito as alteracGes).

No Brasil, a propor¢do de mulheres com assisténcia pré-natal é superior a 95%, mas

mulheres sem qualquer consulta de pré-natal sdo as que apresentam a maior prevaléncia de

14




Research, Society and Development, v. 9, n.8, €914986541, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i8.6541

sifilis na gestacdo e maior vulnerabilidade social. Na auséncia de tratamento, a transmissdo
vertical da sifilis é elevada, podendo alcancar valores proximos a 100% nas formas recentes
da doenca. Entretanto, o diagndstico e tratamento oportuno sdo altamente eficazes e reduzem
a transmissao vertical em até 97% (Domingues & Leal, 2019). Assim, apesar de a maioria das
gestantes ter realizado o pré-natal, muitas delas s6 foram diagnosticadas com a enfermidade
no momento do parto ou da curetagem conforme o gréfico 6. Este fato evidencia que, apesar
do acompanhamento médico, ainda persiste, no pais, o diagnostico tardio da infeccdo (Souza
et al., 2018). Destaca-se que o0 momento do parto ndo constitui 0 momento ideal para
diagnostico da infeccéo pela sifilis, visto que o diagndstico precoce, realizado ainda durante o
acompanhamento pré-natal, possibilita a adocdo de medidas efetivas que permitem prevenir a
ocorréncia da transmissdo vertical e demais eventos adversos relacionados a doenca
(Guimaraes et al., 2018). Desse modo, observa-se a necessidade de melhor alcance do pré-
natal e melhorias na sua realizagdo, com realizagdo sistematica de triagem (Motta et al.,
2018). O numero de casos notificados dependera, portanto, da capacidade de intervencdo dos
servigos para reduzir a transmisséo vertical e diagnosticando, mas também da capacidade de

identificacdo e notificagdo dos casos de sifilis congénita (Domingues & Leal, 2019).

4. Consideragdes Finais

Constatou se que a sifilis congénita no nordeste do Brasil apresentou aumento na
frequéncia de casos de 2009 a 2018, sendo caracterizado pelo baixo nivel de escolaridade,
faixa etaria de 20-29 anos, no terceiro trimestre gestacional, a maioria das gestantes tiveram
assisténcia no pré-natal, sendo a prevaléncia do diagnostico durante o pré-parto. Os fatores
associados a sifilis congénita encontrados neste estudo sugerem falhas na assisténcia pré-natal
e indicam a necessidade de propor novas estratégias com o objetivo de reduzir a transmissao
vertical da sifilis, a exemplo da capacitacdo continuada dos profissionais, fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica e abordagens integradas de prevencéo da sifilis.

Espera-se que com os resultados demonstrados possam elucidar a real demanda
relacionada a doenca e fornecendo elementos que apoiem profissionais de salde e gestores no
planejamento e implementacdo de acbes. Por fim, sugere-se novos estudos que venham
complementar essas informac6es, com vistas a melhoria da atencdo na sifilis congénita e ao
controle dessa doenca no Nordeste do Brasil. Desse modo, o aumento da sua incidéncia no

periodo gestacional e a consequente elevacdo de casos de sifilis congénita s6 podera ser
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minimizada e controlada quando as medidas de prevencédo e controle forem satisfatoriamente

aplicadas.
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