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RESUMO: Introducéo: A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, cujoagente
etiologico € a bactéria Treponema pallidum. Atualmente, mesmo com o advento do
tratamento facil e baixo custo, a sifilis persiste como grave problema de saude
publica. A OMS estima que cerca de 2 milhdes de mulheres gravidas séo infectadas
a cada ano e quase um milhdo de bebés nascem com sifilis congénita.A relevancia
desse estudo se da pelo grande impacto social, na qual resulta em custos indiretos
para a economia do estado. Objetivo: Comparar a taxa de notificacdo de Sifilis
Materna e com a taxa de notificacdo de Sifilis Congénita nas gestantes atendidas
nas unidades basicas de saude do municipio de Porto Nacional — TO. Metodologia:
A populacéo alvo consistiu de dados de pacientes infectados (Sifilis em gestantes e
em criancas menores de 1 ano de idade - congénita) entre o periodo de janeiro de
2010 a julho de 2017. Foi utilizado a Analise de Variancia multifatorial (ANOVA), e
testado o efeito de todas as variaveis. Foi aplicado também, a analise de correlacéo

para identificar o grau de relacionamento linear entre duas variaveis de interesse.



Resultados:Observou-se uma variagcdo significante entre a notificacdo da sifilis
congénita em relacdo a sifilis em gestante, assim como uma maior prevaléncia da
raca parda em ambas as variaveis analisadas. Conclusdo: Observou-se que ha
uma diferenca significativa entre as taxas de notificagdo da sifilis materna e da sifilis
congénita em Porto Nacional, além de notar uma maior prevaléncia da raca parda
em ambas as taxas.

Palavras-chave: Saude Publica. Doencasinfectocontagiosas. Sifilis
Congénita.Epidemiologia.

ABSTRACT:Introduction:Syphilis is an infectiousdisease, whichetiologicagent is the
bacterium Treponema pallidum. Currently, even with the advent of easy and low-
costtreatment, syphilispersists as a serious public healthproblem. THE
WHOestimatesthat about 2 millionpregnantwomen are infectedeachyear and nearly 1
million babies are born with congenitalsyphilis. The relevance of this study is due to
the great social impact, whichresults in indirectcosts for the stateeconomy.
Objective: To compare the notification rate of Maternal Syphilis withthe notification
rate of CongenitalSyphilis in pregnantwomenattended at the basichealth units of the
municipality of Porto Nacional - TO. Methodology: The targetpopulationwillconsist of
data from infectedpatients (Syphilis in pregnantwomen and in childrenunder 1 year of
age - congenital) between January 2010 and July 2017. The Multivariate Analysis of
Variance (ANOVA) will be used in which the effect of all variableswill be tested. It
willalso be appliedcorrelationanalysis to identify the degree of linear
relationshipbetween  two  variables of interest.  Results:Therewas a
significantvariationbetween the notification of congenitalsyphilis in relation to syphilis
in pregnantwomen, as well as a higherprevalence of brown breed in
bothanalyzedvariables. Conclusion:It was observed that there is a significant
difference between the rates of notification of maternal syphilis and congenital
syphilis in Porto Nacional, in addition to noticing a higher prevalence of brown breed
in both rates.

Keywords:Public Heath. CommunicableDiseases.Congenitalsyphilis.Epidemiology.



1 INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa,cujo agente etioldgico € a bactéria
Treponema pallidum. As principais formas de transmissao séo através da via sexual,
chamada sifilis adquirida, e da via vertical, chamada sifilis congénita, na qual ocorre
a penetracdo da bactéria nas mucosas ou de corte raspagem na pele (OLIVEIRA
JUNIOR et al; 2017). Atualmente, mesmo com o advento do facil tratamento e de
baixo custo, a sifilis persiste como grave problema de salde publica. Destaca-se
ainda o desfecho de alta taxa de morbimortalidade e muitas sequelas fisicas,
sensoriais ou do desenvolvimento infantil causado por este agravo.

Segundo CHAVES et al. (2014), a OMS (Organizacdo Mundial da Saude)
estima que cerca de 2 milhdes de mulheres gravidas sao infectadas a cada ano e
guase um milhdo de bebés nascem com sifilis congénita. De acordo com o
SINAN(Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacbes), a série historica de
sifilis congénita em Porto Nacional apresenta em 2010 o total de 1 caso foi
notificado; em 2011, 2 casos; em 2012, 3 casos e no ano seguinte, nenhum caso foi
notificado. Em 2014 notificaram-se 7 casos; em 2015, foram 17 casos; e em 2016,16
casos de sifilis congénita. Em 2017, de janeiro a julho,14 casos foram notificados na
cidade, e 0 numero ja supera as infeccdes registradas no mesmo periodo do ano
passado. Diante dessa realidade, os dados da vigilancia sdo indispensaveis para
identificar e descrever esse problema de saude publica.

A relevancia desse estudo se da pelo grande impacto social que a sifilis
congénita causa, na qual resulta em custos indiretos para a economia do estado, 0s
quais, somados aos custos diretos advindos das internagcdes e procedimentos
necessarios para o tratamento de suas complicacbes, aumentam muito oS custos
totais. Portanto, o estudo dessa doenca dentro do seu contexto epidemioldgico &
importante no sentido de aumentar as informacdes tanto aos profissionais de saude
atuantes quanto a populacdo em geral.

Diante desse contexto de notificacbes, este estudo tem por objetivo
comparar com a taxa de notificacdo de Sifilis Materna e Sifilis Congénita nas
gestantes atendidas nas unidades basicas de salde do municipio de Porto Nacional

- Tocantins.



2 METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. A
abordagem implementada consiste em analisar e interpretar registros ja coletados,
sem a interferéncia do pesquisador na coleta primaria dos dados. No foco
guantitativo, foram utilizados indicadores numeéricos e/ou percentuais a de gréafico
e/ou tabelas para a melhor discusséo a posteriori sobre o assunto descrito.

Os dados foram fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude de Porto
Nacional. Estes registros estdo cadastrados no SINAN e séo referentes ao municipio
de Porto Nacional - TO. A realizacédo deste estudo consiste em analise de registros
coletados entre o periodo de janeiro de 2010 a julho de 2017.

O arquivo de analise estava composto por dados de pacientes infectados
(Sifilis em gestantes e em criancas menores de 1 ano de idade - congénita),
selecionando as variaveis: escolaridade da gestante; raca da gestante com sifilis;
raca da crianga menor de 1 ano de idade com sifilis congénita; sexo da crianga
menor de 1 ano de idade com sifilis congénita; estado civil da gestante; esquema de
tratamento da gestante e da crianca com sifilis congénita; idade da paciente
gestante com sifilis; tratamento do parceiro.

Assim, foi realizada uma andlise descritiva das varidveis adotadas no
presente estudo, para estimar os parametros estatisticos de posicdo (Média; Maximo
e Minimo) e de dispersdo (Desvio-Padrédo e Coeficiente de Variacdo). Essas
analises foram padronizadas por ano de incidéncia, para permitir a comparacao
entre 0s anos e visualizar a tendéncia destas dentro do periodo adotado.

Para a obtencao destes parametros, foi utilizado a ultima verséo do software
estatistico R, programa de dominio publico disponivel através do link (www.r-
project.org).

A posteriori, foi realizado a Analise de Variancia multifatorial (ANOVA), e
testado todas as variaveis sobre as caracteristicas foco deste trabalho (casos de
sifilis congénita e Materna). Assim, cada observacaoYij, que representa 0os casos de
sifilis Congénita e Materna, foi decomposta conforme o modeloabaixo:

Yij=H + Vi + &
em que:
Yij € a observacao do i-ésimo tratamento na j-ésima unidade experimental;

U € o efeito constante (média geral);


http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/

Vié o efeito do i-ésimavariavel;

&ié o efeito do erro aleatorio associado a i- esima variavel i com o erro j.

Adicionalmente aplicou-sea analise de correlacdo para identificar o grau de
relacionamento linear entre duas variaveis de interesse, no caso do presente estudo,
as notificacOes de sifilis, materna ou congénita, com as variaveis adotadas (item

4.6). O modelo adotado nesta andlise, pode ser representado como:
Y XiYi x

G Xivyi)
r= L =
2 ExD? 2 Q&YD
\/ZXL X Lyiz— =

em que:

r = representa o coeficiente de correlacéo entre as duas variaveis utilizadas
na analise;

> XiYi = somatodrio entre o produto das duas variaveis utilizadas na analise;

n = numero de observacfes do banco de dados;

> Xi? = Somatorio dos valores da variavel X elevado ao quadrado;

> Y = Somatério dos valores da variavel Y elevado ao quadrado;

Os resultados gerados nas analises serdo organizados em tabelas e
gréficos.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foi observado os aspectos éticos, da
Resolucdo n 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de Pesquisas envolvendo
seres humanos, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Este embasamento visa dar
énfase aos compromissos éticos que regulamenta a pesquisa em seres humanos no
pais. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ndo foi utilizado, porque a
pesquisa s6 avaliou dados registrados do SINAN, referente a pacientes atendidos
pela secretaria municipal de saude.

3 RESULTADOS

A figura 1 ilustra a distribuicdo das ocorréncias de notificacdes de sifilis em
gestante no periodo de 2014 a junho de 2017,no municipio de Porto Nacional-
Tocantins.Através dessa figura 01 nota-se o aumento de casos no ano de 2017,
comparando com os demais anos. Embora o trabalho tenha utilizado dados somente
até junho de 2017, os dados da figura 1 contempla informac¢des colhidas em todo
ano de 2017.



Figura 01 — Distribui¢&o dos casos de sifilis em gestante no municio de Porto nacional
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Fonte: SINAN-NETN
Na Tabela 01 pode se observar a comparacdo entre as médias das
notificacbes de sifilis congénita e a sifilis gestacional. A coluna do teste de Tukey
apresenta letras diferentes (A e B), indicando que a média de notificacdes de sifilis
congénita € maior, significativamente, que a sifilis gestacional.

Tabela 01- Aplicacédo do teste de comparacéo de média - Tukey

Teste de Tukey Média N SIFILIS
A 3.875 24 C
B 1.625 24 G

Fonte: Tukey(2018)
Este resultado também foi corroborado na Figura 2, em que o encontro do
eixo da horizontal (G) com a linha do eixo vertical (C) gerou uma linha azul, ou seja,

existe diferenca significativa entre as médias das notificacées entre 0os grupos.



Figura02- Comparacéo das notificacdes de sifilis congénita e sifilis gestacional

DADO Comparisons for SIFILIS
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Fonte:ANOVA(2018)

Na figura 2pode também ser observado uma andlise para comparar as
notificacGes de sifilis congénita versus gestacional e o valor de P > 0,05 indica, pela
tabela de Fisher, que existe uma diferenca significativa a 95% entre 0s casos
notificados nestes dois grupos. Nota-se que o intervalo de nimero de casos de sifilis
congénita, representado pela letra C, foram maiores que os caso de sifilis
gestacional, representado pela letra G (Tabela 01).

Segundo SINAN em Porto Nacional no periodo de 2010 a 2016 houve 39
casos de sifilis congénitas de 49 casos totais que foram tratados inadequadamente e
nao realizado tratamento. Essa base de dados também informa que houve de
janeiro a julho de 2017, 17 casos sendo elestratados inadequadamente e nao
tratados.

Quanto a diferenca entre as racas para sifilis gestacional e congénita, a

ANOVA gerou um valor de P> 0,0059, isso denota que o modelo foi significativo e
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indica que existe diferenca entre as racas no que diz respeito a notificagdo de sifilis
congénita com nivel de confianca acima de 99%.

Na coluna da raca (Tabela 02) pode-se perceber a informacéo da raca,
sendo B para Branco, PRE para Preto e PAR para Pardo. Na coluna teste de
TUKEY todas as racas que apresentarem meédias sem diferenca significativa teréo
letras iguais. Assim, a PAR teve letra diferente das outras, o que indica diferenca

dela com as demais para as notificacdes de sifilis Congénita.

Tabela 2- Teste de TUKEY para comparacao entre racas na sifilis congénita e gestacional

sifiliscongénita Média RACA
A 8.250 PAR
B 2.000 PRE
B 1.375 B

sifilisgestacional Média RACA
A 2.8750 PAR
B 1.0000 B
B 1.0000 PRE

Fonte:ANOVA(2018)

Nos eixos horizontais e verticais (Figura 03) pode-se observar as ragas.
Quando se compara uma raca no eixo horizontal com outra raca no eixo vertical a
cor gerada pelo encontro das linhas determinaré se € diferente ou n&o

Figura 3- Comparacéo entre racas dos casos notificados de sifilis gestacional(A) e congénita (B)
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Fonte:ANOVA(2018)
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Na Figura 3 (A) apresenta a comparacgao entre racas na sifilis em gestante e
em que o encontro do eixo da horizontal (PAR) com a linha do eixo vertical (PRE)
gerou uma linha azul, ou seja, existe diferenca significativa entre as meédias das
notificagcdes entre os grupos. Ja noeixo da horizontal (PRE) com a linha do eixo
vertical (B) gerou uma linha vermelha, ou seja, ndo existe diferenga significativa
entre as médias das notificagdes entre os grupos. A quantidade de notificacdes das
racas branca e preta, na sifilis em gestante, foram iguais, gerando somente uma
linha vermelha. Assim, é observado que h& prevaléncia da raca parda em relagdo as
racas pretas e branca na sifilis em gestante.

Na figura 3 (B) a comparacao entre racas na sifilis congénita,o encontro do
eixo da horizontal (PAR) com a linha do eixo vertical (PRE) gerou uma linha azul, ou
seja, existe diferenca significativa entre as médias das notificacbes entre os grupos.
0 encontro do eixo da horizontal (PAR) com a linha do eixo vertical (B) também
gerou uma linha azul, ou seja, existe diferenca significativa entre as médias das
notificacdes entre os grupos. Ja o encontro do eixo da horizontal (PRE) com a linha
do eixo vertical (B) gerou uma linha vermelha, ou seja, ndo existe diferenca
significativa entre as médias das notificagbes entre os grupos. Portanto, assim como
na sifilis em gestante, é observado que a raca parda possui prevaléncia em relacéo
as racas preta e branca na sifilis congénita.

Logo, por meio do presente estudo foi identificado como evidencia a
diferenca da notificacdo de sifilis congénita e sifilis gestacional, e também se
observou uma prevaléncia da raca parda em ambos.

Diante das variaveis (escolaridade da gestante; sexo da crianga menor de 1
ano de idade com sifilis congénita; estado civil da gestante; esquema de tratamento
da gestante e da crianca com sifilis congénita; idade da paciente gestante com
sifilis) aandlise de varianciando permitiu verificar o efeito de diferenca significativa
entre as médias e se os fatores exercem influéncia em alguma variavel dependente.
4 DISCUSSAO

Conforme a Portaria do MINISTERIO DA SAUDE (MS), N° 2.472 de 31 de
agosto de 2010, a sifilis adquirida, em gestante e congénita passaram a ser doencgas
de notificacdo e registro obrigatorio pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo —SINAN, respeitando as normas e rotinas determinada pela Secretaria

de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude - SVS/MS.Dessa forma ao transmitir
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dados sobre esses agravos,esse sistema colabora para a analise do aumento do
nameros de casos,como mostrado na figura 1.Assim,através dessas informacdes é
possivel planejar uma intervencao e diminuir o impacto dessa doenca na sociedade.

De acordo com DOMINGUES; LEAL (2016) o numero de casos de sifilis
gestacional no Brasil aumenta anualmente, sendo o continente americano portador
do titulo de regido com a segunda maior prevaléncia de sifilis na gestacdo e o
terceiro maior em namero de casos. Conforme os resultados obtidos na presente
pesquisa, Porto Nacional acompanha esse aumento de numero de casos.
Consequentemente, a transmissao vertical da sifilis também aumenta permanece
um grande problema de saude publica.

SOUZA; BENITO (2016)afirma que € nitido o aumento no nimero de casos
de sifilis gestacional notificados ano a ano no Brasil. E complementam com a ideia
de que essa ascensdo nao esta relacionada somente ao numero de casos, mas
também com o aumento no numero de notificacdes, ou seja, 0 sistema de
notificacdo obteve uma melhoria. Eles atribuem esse aperfeicoamento devido a
vigilancia epidemiol6gica no Brasil, a capacitacdo dos recursos humanos, a
ampliacdo do acesso das gestantes a consulta pré-natal.Ainda concluem que isso se
deve a implantacdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e, também,
pela implantacdo do Programa de Humanizagcao no Pré-natal e Nascimento (PHPN).

Entretanto o resultado da pesquisa foi de encontro a ideia de SOUZA;
BENITO (2016) na questdo da melhoria da notificacéo, pois observa-se que ha uma
subnotificacdo da sifilis gestacional, visto que existe um maior nimero de casos de
sifilis congénita em relacdo a sifilis gestacional. Isso se da por diversos fatores,
porém a principal causa é a falta de assisténcia a gestante. SOUSA et al. (2014)
concordam que a problematica da transmissao vertical estd muito relacionada a ma
gualidade do pré-natal, além do niumero de mulheres que nédo fazem o pré-natal.

Nos resultados deste trabalho (Tabela 1; Figura 2)observam-se falhas no
diagnéstico da sifilis gestacional pois ha uma diferenca significativa entre 0 niamero
de casos de sifilis congénita em relacdo a gestacional. Neste sentido,para
realizacdodo diagndstico existe duas opcdes: exame direto e o teste imunologico
(sorologia treponémicas e nao-treponémicas). A sua escolha depende do provavel
estagio da sifilis a ser diagnosticado, sendo que no inicio da doenga o exame direto

€ 0 mais indicado, pois ainda ndo ha tempo suficiente para ter marcadores
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sorologicos. No 2° e 3° trimestres da gestacao foi observado uma elevada frequéncia
do diagnostico de sifilis, isso pode estar possivelmente atrelado ao momento tardio
guando as gestantes geralmente procuram o pré-natal e a baixa sensibilidade e
gualidade da assisténcia a gestante (CAVALCANTE et al., 2017).

Logo, o controle da sifilis em gestante ndo esta sendo eficaz em Porto
Nacional, de acordo com os dados do SINAN. Para esse controle, necessita de se
fazer um tratamento adequado com penicilina para que haja a sua erradicagéo e néo
ter desfechos graves na sifilis congénita como, por exemplo, a maior incidéncia de
parto prematuro, Obito fetal e neonatal. Para REZENDE; BARBOSA (2015) o
tratamento é considerado inadequado para sifilis materna quando: For realizado com
gualquer medicamento que nao seja a penicilina; for incompleto, mesmo sendo feito
com penicilina; a instituicdo ou a finalizagéo de tratamento for nos 30 dias anteriores
ao parto; o parceiro nao for tratado, for tratado inadequadamente ou quando nao se
dispde da informacao sobre o seu tratamento.

Com base no presente estudo epidemiolégico, nota-se grande ndamero de
casos de parceirosda gestante com sifilis ndo tratados. As dificuldades de adeséo do
parceiro ao tratamento refletem-se nos dados que demonstram que apenas 18% dos
parceiros sexuais foram tratados, enquanto 53,6% estdo entre os que nao foram
tratados (REZENDE; BARBOSA 2015; VASCONCELOS et al.,, 2016). Conforme
resultados encontrados, em Porto Nacional, 17 parceiros dos 46, relatados pelas
notificacbes, fizeram o tratamento durante o periodo de estudo. REZENDE;
BARBOSA (2015) e VASCONCELOS et al. (2016) enfatizam que a condicao de
parceiros nédo tratados caracteriza tratamento materno inadequado. E notdrio que
lidar com parceiros sexuais das gestantes com sifilis e garantir a realizagdo do
tratamento tornaram-se grandes desafios para atencao basica.

Além da subnotificacdo, foi detectado no presente estudo uma maior
prevaléncia da cor parda em comparacao com cores pretas e brancas, tanto na mae
guanto no recém-nascido. DOMINGUES; LEAL (2016), tambémnotaram maior
numero da cor parda nas gestantes, e acrescentam uma maior descricdo do perfil
demografico e socioecondbmico das mulheres que adquirem sifilis. Estes
autoresconcluiram que menos de um quinto das mulheres (19,1%) apresentavam
idade inferior a 20 anos, apenas 8,9% concluiram o Ensino Superior, 81,4%

referiram ter companheiro, 40,3% trabalho remunerado, 41,5% apresentavam algum
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fator de risco para prematuridade e 0,4% apresentava infec¢éo pelo HIV. O presente
banco de dados ndo permitiu verificar o efeito das mesmas variaveis descritas
anteriormente, por isso nao foi exposto nos resultados deste estudo. Entretanto,
para ter resultados com uma melhor magnitude a respeito dessas variaveis faz-se
necessario analises a posteriori com banco de dados mais representativos.

Uma outra vertente desse aumento de notificacdo da sifilis congénita em
relacdo a gestacional, pode advim do mal preparo dos profissionais de saude. Pois,
de acordo com MINISTERIO DA SAUDE (2017), eles devem identificar as
manifestacdes clinicas, classificar os estagios da sifilis, interpretar os resultados dos
testes, para uma definicdo diagnostica e monitoramento do tratamento. SILVA et al.
(2016) afirmam que alguns profissionais demonstram desconhecimento em relagéo
ao diagnostico, tratamento e a conduta, principalmente no caso de transmissao
vertical. Segundo MARTINS et al. (2014) os conhecimentos dos agentes
comunitarios de saude sobre as infeccfes sexualmente transmissiveis precisam ser
gualificados e aprofundados. Assim sendo é imprescindivel a necessidade de
gualificacdo mais periédica dos profissionais, para evitar condutas inconveniente no
atendimento das pessoas com sifilis.

Portanto para a resolucdo do problema apontado nesse estudo, precisa-se
de profissionais qualificados para aplicar os protocolos de realizacdo de pré-natal
corretamente, seja na etapa de notificacdo, tratamento da gravida ou do parceiro,
pois se cumpridos, permitiriam a redugcdo da disseminagédo da doenca. Isso porque
possui agente etiologico bem definido, os modos de transmissGes conhecidos e
tratamentos com altos indices de cura. Por outro lado, LIMA et al. (2016) colocam o
conhecimento da populacéo acerca do assunto como a chave para a resolugcao da
alta incidéncia da sifilis, pois o esclarecimento adequado e satisfatorio acerca da
doenca € fundamental para que haja adesdo ao tratamento e reducdo da
propagacéao dessa IST.

5 CONCLUSAO

O presente estudo verificou que, através da comparacdo entre as taxas de
notificacdo de Sifilis congénita e Sifilis materna as nas unidades béasicas de saude
do municipio de Porto Nacional — TO, evidenciou uma diferenca significativa entre
elas, em que a taxa de sifilis congénita estd maior que a taxa sifilis materna,

caracterizando assim uma subnotificacdo nos registros coletados entre o periodo de
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janeiro de 2010 a julho de 2017. Como também houve uma diferenca significativa
entre as racas de sifilis congénita e materna, dentre as quais predominou a parda.
Logo, € necessario e de grande importancia que exista uma assisténcia voltada para
gestantes e parceiros com a realizagcdo de acbes por parte dos profissionais de
saude, promovendo uma melhor qualidade, com rastreamento e tratamento da sifilis
na consulta do pré-natal.
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