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RESUMO:

Objetivo: Estudo da incidéncia de sifilis congénita no municipio de Porto
Nacional no periodo de 2016 a 2017 e o destaque dos principais fatores que
levam ao aumento da incidéncia. Métodos: Realizou-se estudo descritivo com
os dados do Sistema de Informacdo de lIdentificou-se 31 casos de sifilis
congénita. Em 2017 houve o maior numero de casos notificados, 19.
Predominaram gestantes pardas (86,04%) e gestantes com ensino médio
completo (32,56%). Do total realizaram pré-natais em 95,35% delas sendo que
51,16% tiveram o diagndstico no momento do parto ou da curetagem. Com
relacdo ao concepto, 100% sobreviveram ao parto e 53,49% eram do sexo
masculino. Conclusdo: Mediante ao quadro apresentado torna-se necessario
aprimorar os testes de triagem e aplicacdo de tratamento eficaz, bem como
intensificar o preparo técnico e interdisciplinar dos profissionais, a fim de que
haja mais diagnosticos precoces no intuito de reduzir a incidéncia de sifilis
congeénita.

Palavras-chaves: Sifilis Congénita, Incidéncia, Epidemiologia, Atencdo Basica
de Saude.

ABSTRACT: Obijective: To study the incidence of congenital syphilis in the
municipality of Porto Nacional from 2016 to 2017 and highlight the main factors



that lead to an increase in incidence. Methods: A descriptive study was carried
out with data from the Information System of 31 cases of congenital syphilis. In
2017 there were the highest number of cases reported, 19. Predominant brown
women (86.04%) and pregnant women with complete secondary education
(32.56%). Of the total, 95.35% of them were pre-natal, and 51.16% had a
diagnosis at the time of delivery or curettage. Regarding the concept, 100%
survived the delivery and 53.49% were male. Conclusion: Through the table
presented it is necessary to improve the screening tests and application of
effective treatment, as well as intensify the technical and interdisciplinary
preparation of the professionals, so that there are more early diagnoses in order
to reduce the incidence of congenital syphilis.

Keywords: Congenital Syphilis, Incidence, Epidemiology, Primary Health Care.
1 INTRODUCAO

Sifilis € uma doenca bacteriana, exclusivamente humana, infectocontagiosa
causada pela bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas: o Treponema
pallidum. Considerada uma afeccdo de transmissdo sexual e vertical, ela
possui periodos de agudizacdo dos sintomas e de laténcia. E uma doenca de
carater mundial, atingindo em media 12 milhdes de pessoas ao redor do mundo
anualmente de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (BITTENCOURT,
et al; 2012).

Com o advento da penicilina na década de 40, os casos de infecgao por sifilis
reduziram sensivelmente, entretanto, a partir da década de 90 observou-se um
aumento dos casos da doenca, em especial da sifilis congénita. De acordo com
estudo feito por Lorenzi, et al, em 2001, no Brasil, cerca de 3,5% das mulheres
gestantes tem sifilis e a chance de transmisséo via transplacentaria da doenca
gira em torno de 50 a 85% com mortalidade neonatal em 40% e, muito embora
haja tratamento, simples e econdémico, disponivel pelo Sistema Unico de
Saude, o pais ainda ndo conseguiu erradicar a doenca (BITTENCOURT, et al;
2012).

A sifilis congénita, portanto, ocorre quando h& a transmissdo Vvia
transplacentaria da bactéria da gestante para o feto acometendo-o de inUmeras
formas, trazendo riscos de vida para o concepto como morte, aborto, hidrépsia
fetal e prematuridade, bem como a sindrome da sifilis congénita que acomete
recém nascidos vivos, caracterizada por baixo peso, lesdes cutaneas,
hepatomegalia, esplenomegalia, sofrimento respiratorio, pseudoparalisia,

meningite, entre outros sintomas, e gerando sequelas neuroldgicas graves



como surdez, cegueira, retardo mental e hidrocefalia, além de alteracbes
laboratoriais (SANTOS, et al; 2016).

A afeccao é totalmente evitavel a partir do rastreio através do exame VDRL e
do tratamento da gestante portadora da sifilis com penicilina benzatina com
taxa de eficacia em torno de 100%, entretanto, como nem todas as pacientes
tem acesso ao pré-natal adequado principalmente na atencdo basica de saude,
a triagem da infeccdo sexualmente transmissivel e ao tratamento eficaz da
mesma durante a gestacéo, a transmissao vertical da sifilis € uma realidade em
ascensao em todo pais (FRANCA et al; 2015).

Insta salientar que a doenca constitui-se em agravo de notificagdo compulsoria
desde 2010, e desta feita é considerada como importante marcador de
qualidade da assisténcia pré-natal, tendo em vista a correlagcdo entre a
simplicidade do diagndstico e tratamento da doenca com as altas taxas de
incidéncia da mesma, especialmente neste estudo que abrangera a regiao
Norte do pais, o Estado do Tocantins, no municipio de Porto Nacional.

As taxas de incidéncia da doenca segundo o Ministério da Salde estdo em
torno de 42,7 casos para cada 100 mil habitantes, sendo que o Estado do
Tocantins registra uma taxa de 33,3 casos para cada 100 mil habitantes. Dado
este abaixo da média esperada, entretanto, nesse cenario comec¢a a emergir 0Ss
fatores que colocam a sifilis congénita em um cenario de alerta que € a
subnotificacdo, principalmente na regido em estudo de acordo com (KOMKA, et
al; 2007).

A sifilis congénita é um problema de saude publica e como ja dito parametro
medidor de qualidade de assisténcia pré-natal na Atencédo Bésica, sendo uma
doenca passivel de prevencédo e este processo se faz totalmente eficaz quando
a Atencdo Basica desenvolve seu papel de forma satisfatéria. Entretanto, dada
as altas taxas de incidéncia na regido estudada, devem ser analisados fatores
que se apresentam deficitarios na prevencdo da doenca como falta de acesso
ao pré-natal adequado, tratamento diferente do preconizado para erradicacéo
da doenca, uma realidade que ainda atinge uma grande parcela da populacdo
mais carente ou ate mesmo auséncia de tratamento (FRANCA et al; 2015).
Somando-se aos fatores acima mencionados, tem-se ainda que cerca de 38%
e 48% das gestantes passam pelo pré-natal até sem resultados de sorologias

importantes como, sifilis, toxoplasmose e HIV, necessitando assim de testes



rapidos no momento do parto, impedindo que acdes preventivas da
transmissao vertical sejam realizadas, logo aumentando a incidéncia de fetos
com sequelas (MAGALHAES et al; 2011).

Para tentar combater parte dessa realidade, o Ministério da Saude lan¢ga méao
do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da Transmissao
Vertical da Sifilis e outras doencas infectocontagiosas bem como a
promulgacdo da campanha de combate a sifilis congénita que reune acdes
estratégicas para combate da doenca as quais serdo detalhadas adiante.

Este artigo tem por objetivo o estudo da incidéncia da sifilis congénita na regido
Norte, Estado do Tocantins, no municipio de Porto Nacional, e discussédo dos

provaveis fatores que levam a essa taxa.

2 METODOLOGIA
Trata-se de pesquisa descritiva dos dados epidemiologicos e de morbidade
acerca do tema sifilis congénita obtidos junto ao SINAN - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo o qual é alimentado pelas fichas de
notificacdo compulséria as quais constituem formularios padrées com dados
clinicos e socio demograficos preenchidos por profissionais capacitados e ao
DATASUS para demonstracao da incidéncia da patologia na regido estudada.
Os dados coletados correspondem ao municipio de Porto Nacional do
Tocantins na regido central do Estado no periodo de 2016 a 2017, sendo
excluidos dados fora dessa base temporal.
Incluem-se no estudo todos os casos de sifilis congénita dos residentes em
Porto Nacional registrados no SINAN nos anos de 2016 a 2017, casos estes
que atenderam aos critérios de casos confirmados.
Foram estudas as seguintes variaveis:

a) Frequéncia por ano de notificacdo segundo o ano de notificacéo;

b) Frequéncia por ano de ano de notificacdo segundo o sexo do concepto;

c) Frequéncia por ano de notificacdo segundo a faixa etaria da mae;

d) Frequéncia por ano de notificacdo segundo a raca da mae;

e) Frequéncia por ano de notificacdo segundo grau escolar da méae;

f) Frequéncia por ano de notificacdo segundo a realizacao de pré natal;

g) Frequéncia por ano de notificacdo segundo o diagndéstico de sifilis

materna;



h) Frequéncia por ano de notificacdo segundo a evolucéo do concepto.
O presente artigo foi elaborado de acordo com o a resolucdo n° 466 de 12 de

dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS

De 2016 a 2017, identificou-se no municipio de Porto Nacional 31 casos de
sifilis na gestante e 43 casos de sifilis congénita. Em 2017 houve o maior
namero de notificacdo de sifilis gestacional: 19 o que significa um aumento de
58% em relagdo ao ano anterior, onde o0 numero de notificacbes néao
ultrapassou 12 casos segundo informacfes do DATASUS.

Das 43 gestantes que tiveram partos notificados com sifilis congénita, 30
mulheres tinham faixa etaria entre os 20 e 34 anos, ou seja, 69,76% das
mulheres e 10 mulheres estavam na faixa dos 15 aos 19 anos. Apenas 3
mulheres tinham idade entre 35 e 49 anos.

Com relacdo a escolaridade dessas mulheres, 32,55% (14 mulheres) tem o
ensino médio completo, 25,58% (11 mulheres) afirmaram ter o ensino médio
incompleto e apenas 1 mulher referiu ter o ensino superior completo.

Ainda segundo as caracteristicas maternas, no periodo estudado, das
gestantes que tiveram partos de filhos com sifilis congénita notificados no
municipio de Porto Nacional, 37 mulheres eram pardas, ou seja 86,04% delas.
Em contrapartida, apenas 2 eram brancas e amarelas e apenas 1 era preta e
indigena.

Com relacdo a ocupacgdo das gestantes, 10 casos notificados, declararam-se
serem donas de casa e 06 séo estudantes, sendo apenas 01 declarada como
vendedora ambulante, ou seja, apenas esta tem renda.

Com relacdo as caracteristicas do concepto, de 2016 a 2017 nasceram 23
meninos e 19 meninas., sendo que apenas 01 concepto teve 0 sexo ignorado
no periodo. Ainda de acordo com os dados fornecidos pelo SINAN, ndo houve
Obitos de conceptos apds o nascimento.

No que tange as notificagcbes de agravo de sifilis materna, temos que no
periodo estudado, 20 casos foram notificados durante o pré-natal dessas
mulheres, 22 casos foram notificados no momento do parto ou do

procedimento de curetagem e apenas 1 caso nao foi realizada a notificacéo.



Com relacdo a realizagdo e acompanhamento pré-natal das gestantes
diagnosticadas com sifilis gestacional, segundo as informacfes obtidas
referentes ao municipio para o periodo estudado, apenas 2 mulheres nédo
realizaram o acompanhamento e em contrapartida 41 gestantes realizaram o
acompanhamento pré-natal o que significa que mais de 95% delas submeteu-
se ao rastreamento.

Abaixo, os quadros com os resultados de pesquisa compilados. As planilhas
demonstram o numero de casos de sifilis congénita no periodo estudado e os
valores em percentuais obtidos de acordo com as caracteristicas maternas e as
caracteristicas das criancas acima descritas.

Quadro 1 - Variaveis Maternas e da Crianca.

Varidveis maternas N %
Realizacdo pré-natal N %
SIM 41 95,35%
NAO 2 4,65%
Ignorado/branco 0 0,00%
Faixa etaria em anos N %
10 -- 14 anos 0 0,00%
15 -- 19 anos 10 23,26%
20 -- 34 anos 30 69,77%
35 -- 49 anos 3 6,98%
Raca/cor da pele n %
Branca 2 4,65%
Preta 1 2,33%
Amarela 2 4,65%
Parda 37 86,05%
Indigena 1 2,33%
Ignorado/branco 0 0,00%
Diagnostico da Sifilis materna N %
Durante o pre-natal 20 46,51%
No momento do parto/curetagem 22 51,16%
Apés o parto 0 0,00%
Né&o realizado 1 2,33%
Ignorado/branco 0 0,00%
Escolaridade materna N %
1° a 4° serie incompleta do EF 0 0,00%
4° serie completa do EF 3 6,98%
5 © a 8° serie incompleta do EF 3 6,98%
Ensino Fundamental Completo 2 4,65%
Ensino médio incompleto 11 25,58%
Ensino médio completo 14 32,56%
Educacao superior completa 1 2,33%
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Ignorado/branco 9 20,93%
Variaveis crianca N %
Sexo crianca N %
Ignorado 1 2,33%
Feminino 19 44,19%
Masculino 23 53,49%
Evolucéo crianca N %
Vivo 43 100,00%
Obito pelo agravo notificado 0 0,00%

Quadro 1: Casos de sifilis congénita e percentual respectivo de acordo com as
caracteristicas maternas e caracteristicas do concepto. Niameros obtidos junto ao SINAN
para os anos de 2016 e 2017.

4 DISCUSSOES

De acordo com as pesquisas realizadas, observou-se que nos anos de 2016 a
2017, houve um aumento significativo nos casos de sifilis notificados no
municipio de Porto Nacional. Em 2016 foram notificados ao todo 16 casos e em
2017, 27 casos, ou seja, ha um aumento de 68,75% nos casos notificados pelo
SINAN o que evidencia falhas em todos os momentos de acompanhamento
das gestacdes. Esses numeros ndo acompanham a meta estabelecida pelo
Ministério da Saude através da estratégia de Planos de Eliminacdo da
Transmisséo Vertical do HIV e da Sifilis Congénita que segundo Padovani, et
al; (2017), € de 0,5 casos em mil nascidos vivos.

Os resultados evidenciaram que o perfil das mulheres que sdo acometidas por
sifilis na gestacdo no municipio, foram mulheres jovens na faixa etaria de 20 a
34 anos (sendo 69,77% dos casos notificados no periodo), pardas (86,05% em
relacdo a 4,65% de mulheres brancas), contudo a maioria apresenta ensino
médio completo, num total de 32,56%, o que vai de encontro com Padovani, et
al; (2017).

Quando refere que a baixa escolaridade materna (considerada no artigo > 8
anos de escolaridade) é uma caracteristica estatisticamente associada a sifilis
materna, juntamente com raga/cor e auséncia de atividade remunerada, sendo
essas duas Ultimas corroboradas pelos dados fornecidos pelo SINAN, e que
fortalecem a ideia de que a baixa condi¢cdo socia econdémica dessas mulheres
torna as vulneraveis socialmente, uma vez que ndo tem acesso a assisténcia

meédica de qualidade.
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Para Domingues, et al; (2016), a vulnerabilidade social, também coopera para
prematuridade dos conceptos e prevaléncia de coinfeccdo pelo virus do HIV,
isso por conta de infec¢des pela sifilis anteriores e ndo tratadas e maior
presenca de vicios associados como fumo entre outros.

Ainda dentre os casos notificados, 95,35% das gestantes realizaram o pré-natal
completo sendo que apenas 4,65% informaram que n&o fizeram o
acompanhamento gestacional o que evidencia graves falhas no pré natal que
englobam de acordo com Andrade, et al; (2018).

Fatores como diagnostico falho, muito embora os exames para deteccéo sejam
de facil acesso, baixo custo e fornecidos pelo SUS; tratamento falho e ineficaz,
mesmo sendo a medicacdo amplamente disponivel e sendo autorizado o seu
manejo pelos profissionais de enfermagem na prépria Unidade Basica de
Saulde, uma vez que as gestantes ndo sdo monitoradas no que tange a
doenca, bem como seus parceiros ndo recebem o tratamento adequado para
erradicacdo da doenca ou por muitas das vezes ndo sao tratados ou sequer
identificados.

A atencao primaria a saude, através das Unidades Basicas, constituem a porta
de entrada dos servicos de saude sendo responsaveis pela prevencdo e
promocdo de salude. O acompanhamento pré-natal da gestantes, encaixa-se
nas manobras de prevencdo de saude, quando se depara com numeros
crescentes de gestantes com sifilis materna acompanhadas na gestacéo, tem-
se uma falha grave e ineficicia alarmante em uma das propostas da Atencéo
Priméria, qual seja a prevencao de saude. (LAZARINI, et al; 2017)

Segundo Cavalcanti, et al; 2017, as acbes de prevencdo de saude, propostas
pela Atencdo primaria, constituem-se em um elo entre profissionais de saude e
pacientes. Esse elo deve ser estabelecido e fortalecido para que através disto
os profissionais consigam mudar o quadro epidemiolégico da sifilis congénita,
em contrapartida, quando evidenciam-se falhas no diagnéstico e tratamento,
este elo € rompido, 0 que pode em parte justificar a epidemiologia crescente
apresentada.

A porcentagem de mulheres que tiveram o diagnéstico de sifilis no momento
do parto ou durante a curetagem, no periodo estudado foi 51,16%, o que
parece demonstrar a ideia de que ou as gestantes ndo foram submetidas ao

teste treponémico do 3° trimestre de gestacdo por falha no acompanhamento
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(baixa qualidade de assisténcia a gestante ou meios que conduzam ao
diagndstico no inicio do pré-natal) ou por auséncia de disponibilidade do teste.
Vale ressaltar que os meios que conduzem o diagndstico no inicio do pré-natal
estdo intimamente ligados com a equipe que trabalha diretamente com essas
gestantes o que, segundo Cavalcante, et al; 2017, necessitam de envolvimento
maior com a causa e com preparo técnico enfatizando a empatia dos
profissionais com as pacientes.

Casos de gestantes por si s6 na Atencdo Primaria, necessitam de
acompanhamento interdisciplinar. As gestantes que sao acometidas por
qualquer patologia, inclusive as infectadas pela sifilis, devem receber atencao
especial da equipe multiprofissionais uma vez que a infeccdo pode acarretar
muitos agravos de saulde tanto para a mae, mas principalmente para o feto.
Com relacdo ao seguimento do concepto, 100% dos bebes nascidos de mée
com sifilis sobreviveram ao parto no municipio de Porto Nacional, entretanto, o
acompanhamento dos recém nascidos deve ser constantes, uma vez que ainda
hd a possibilidade de desfechos insatisfatorios como 6bito neonatal,
prematuridade, baixo peso ao nascer, e a ocorréncia de malformacdes
neurolégicas como surdez entre outras.

Ainda no tocante ao estudo e a demonstracdo dos resultados, vale ressaltar
que os dados apresentados pelo Sistema Nacional de Agravos de Notificacao,
podem estar falseados pela ocorréncia das subnotificacaoes.

Segundo Francga, et al; 2015 ha um estudo do préprio SINAN dando conta de
que 67% dos casos de sifilis congénita no pais sdo subnotificados por ano.
Essa informacdo, quando aplicada aos numeros apresentados ao publico pode
evidenciar um falso controle na situacdo epidemioldgica da doenca, entretanto
esse controle pode ser desmitificado quando se estudam o0s numeros
crescentes de casos notificados de sifilis no municipio de Porto Nacional e ao
redor do Brasil.

Contudo, apesar das subnotificacbes atrapalharem a evidencia do real quadro
epidemiologico, ainda assim, a base de dados que fornece a situacdo de

notificagcdes pode ser considerada fidedigna.

5 CONCLUSAO
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Os resultados apresentados levam a constatacdo de que ainda ha muito
trabalho a ser feito para atingir a meta prevista pelo Ministério da Saude no que
tange a sifilis congénita (0,5 casos/1000 nascidos vivos).

Esses dados se elevam principalmente pelos fatores apresentados quais
sejam: pré-natal ineficaz, diagnostico tardio, falsos positivos, auséncia de
tratamento dos parceiros e subnotifcacfes. Acrescente a esses fatores a falta
de preparo profissional da equipe da Atencdo Basica de Saude.

Medidas de correcdo desses fatores poderiam ser aplicadas, comecando a
partir da Atencédo Primaria, eis que esta é a génese do controle da incidéncia,
da doenca e da cura, estabelecendo um elo entre profissional e paciente que
vai desde o diagndstico precoce até a erradicacdo da doenca evitando a sifilis
congeénita.

CorrecBes como melhoria no processo de triagem, com aplicacdo dos testes
obrigatérios durante o pré-natal e a partir do diagnostico estabelecimento do
tratamento preconizado de imediato, sdo fatores que podem contribuir para
menor incidéncia da doenca.

Na tentativa de corrigir esses fatores, o Ministério da Saude lanca méao
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo
Vertical da Sifiis e outras doencas infectocontagiosas, destinado aos
profissionais de saude, de facil manejo e leitura, o que facilitaria o trabalho nas

UBS’s e evitaria falhas no manejo da doenca.
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