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RESUMO

Introducio: A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, € uma infeccdo sexualmente
transmissivel de notificacdo compulsoéria. A prevencdo da transmissdo vertical da infecgdo é
crucial, sendo o tratamento com Benzilpenicilina benzatina € a tnica terapia eficaz para evitar
a sifilis congénita, pois atravessa a barreira transplacentdria e trata o feto intradtero. A
qualidade dos dados do Sistema de informacdo de Agravos de Notificacio (SINAN) ¢é
fundamental para compreensao dos determinantes sociais para a implementacao de medidas de
prevencdo. Os determinantes sociais da saide (ODS) incluem fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos\raciais, psicologicos e comportament6ais que influenciam a saude da
populacdo. Objetivo: Analisar os determinantes sociais relacionados a sadde na sifilis
gestacional (SG) e congénita (SC), na cidade de Canindé\ CE, periodo de 2013-2023. Método:
Estudo ecoldgico, retrospectivo, quantitativo do tipo série histérica, dos casos registrados no
sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN). Resultados: Entre 2013 -2023,
foram notificados 130 (100%) casos de Sifilis gestacional e 92 (70,7%) de sifilis congénita,
indicando alta taxa de transmissdo vertical (mae para filho). Do total de casos, 90 (97,8%)
foram notificados em menos de 6 dias, 82 (94,5%) nascidos de maes que realizaram pré-natal;
33 (35,8%) os parceiros ndo realizaram o tratamento. A infec¢do foi classificada
principalmente como primaria 73 (56,1%); secundaria 3 (2,3%) terciaria 9 (6,9%) e latente 10
(7,6%), sabendo que sifilis congénita pode ser assintomética no nascimento, mas a crian¢a pode
desenvolver complicacdes a longo prazo, como deformidades dsseas, problemas auditivos,
dentdrios e neurolégicos. Conclusao: Evidenciou-se um melhoramento nos dltimos 3 anos no

preenchimento das notificagdes, melhorar os indicadores de detecgdo / diagnostico e tratamento
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das gestantes e seus parceiros; investir em agdes educativas com objetivo de orientar a

comunidade da importancia do tratamento da sifilis e suas repercussdes na saide.

Palavras-chave: sifilis gestacional; sifilis congénita; Transmissdo Vertical; cuidado pré-natal.

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que anualmente, ocorra mais de um
milhdo de casos novos de gestantes infectadas pelo Treponema pallidum em todo mundo.
(Newman,2013).

O agente causal da Sifilis, a bactéria Treponema Pallidum, € classificada em adquirida,
gestacional e congénita de Mae\filho. A sifilis congénita ¢ uma doenca de notificacao
compulséria desde 1986, a sifilis gestacional a partir de 2005, realizada por qualquer
profissional de saide, comunicando a ocorréncia a autoridade sanitdria através do Sistema
Informacgao de Agravos de notificacdo (SINAN) realizada em todas as esferas governamentais
(Ministério da Sadde, 2011).

Desde 2017, houve alteracdes em relacdo aos critérios de definicao de casos para
notificacdo de sifilis adquirida, sifilis em gestantes, e congénita do Guia de vigilancia do
SVS\2017: “Diante da necessidade de diminuir a subnotificacdo dos casos de sifilis em
gestantes, define-se que todos os casos de mulheres diagnosticadas com sifilis durante pré-
natal, parto e\ou puerpério devem ser notificados sifilis em gestante e ndo como sifilis
adquirida” ( boletim epidemioldgico, 2017).

Classifica-se em sifilis primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e terciaria.
A transmissdo sexual é predominante, a transmissdo vertical (mae\filho) pode ocorrer durante
a gestacdo, resultando em graves danos para o feto ou para a crianga, razao pelo qual, hd um
enfrentamento global, que visa uma redugdo da transmissdo de mae para o filho a taxas menores
de 0,5 para cada 1 mil nascidos vivos (Ministério da Satde, 2020)
A suscetibilidade € universal, ndo conferindo imunidade, explicando melhor: o
individuo pode adquirir sifilis toda vez que se expuser ao bacilo. (Ministério da Saide, 2020).
Destaca-se que o Sistema Unico de Saiide (SUS) possui testes ndo treponémicos
(VDRL, RPR, TRUST e USR) e testes treponémicos para sifilis (teste rdpido, FTA-ABS, Elisa,
EQL, TPHA, TPPA, MHA-TP) incorporados na sua lista de procedimento e que o Ministério
da Saude adquire e fornece testes rdpidos para sifilis dos servigos de satde. (Ministério da

Saude, 2020)
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O tratamento é gratuito, oferecido na rede de Atencdo primaria de saude, cujo esquema
terapéutico a base de Penicilina G Benzatina, prescrita pelo médico ou enfermeiro. (Ministério
da Sadde,2020)
A maior parte dos casos de sifilis congénita € decorrente de falhas na testagem durante
o pré-natal, ou de auséncia de tratamento da sifilis materna.
(Domingues et al, 2021).

A qualidade dos dados produzidos pelo SINAN € importante para que tenhamos
conhecimentos dos determinantes sociais e distribuicdo dos casos, necessdrias a adocdo de
medidas de interven¢do preventiva e de controle efetivas.

Os determinantes sociais da satde (DSS) é definido por fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais, que interferem sobre a saude e seus
agentes de riscos na populagdo, de acordo com a Comissdo Nacional sobre os determinantes
da Saude (CNDSS). (Buss, 2007).

O estudo teve como objetivo analisar os determinantes sociais relacionados a

saide na sifilis gestacional e congénita, na cidade de Canindé\CE, entre 2013 e 2023.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecoldgico, quantitativo, retrospectivo dos casos registrados de
SC e SG na cidade de Canindé/CE no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo —
SINAN — DATASUS, no periodo de 2013 e 2023.

A cidade de Canindé € localizada no sertdo Central do Ceard, a 110 km da capital do
Estado, Fortaleza, possui cerca de 75.000 mil habitantes, considerada um grande centro de
romaria (manifestacao popular religiosa).

A populacdo-alvo do estudo foi composta por todos os casos de SC e SG notificados
em Canindé, notificados no SINAN; e o Sistema de Nascidos Vivos (SINASC).

Para caracterizacdo dos casos, foram consideradas as seguintes varidveis:
sociodemograficas: sexo, faixa etdria, escolaridade, cor da pele ou racga; clinico-
epidemioldgicas: forma clinica, realizacdo de pré-natal. Essa andlise de estatistica simples
constando de nimero e porcentagem, devido a isso ndo foi necessdrio apresentar ao comité de

ética, por se tratar de dados secundérios.

3. RESULTADOS
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O perfil dos casos de sifilis gestacional de 15 a 29 anos totalizando 81,3 % (26,09 entre
15-19; 28,26% de 20-24 anos e 27,17% entre 25-29 anos). Isso destaca a necessidade de acoes

mais voltadas para mulheres em idade reprodutiva, especialmente nessa faixa. Em relacdo a

escolaridade, 42 (45,65 %) das maes possuem ensino fundamental incompleto (5* a 8* serie), e

5(5,43) sao mulheres que ndo tem instru¢do nenhuma, o que indica uma correlagdo entre menor

nivel de escolaridade e a incidéncia da doenca (tabelal).

Tabwela 1 - Frequéncia ahsnluta @ paresntual dos casos de dlilis gastational sagunda ragalced de peda; classificacio
clinica; Tains atarin; escolaridade no municipio de Canind 8/CE; perioda 013-2023

ikl 2013-2048 2017-3050 20332 Tatal

n % n k) n k. ] %
RacarCor de pale
Branca 4 3 1 7 - ) 37
Preia 2 1A 1 o7 1 ar 4 19
Farda 18 138 70 534 3 3,8 119 a1.4
Classificacio climinca
Pramirs 15 iz3 39 30 ] 146 T4 565
Secundaria 1 07 1 o7 1 oy 3 21
Tercidna i 4.5 3 2.3 & =]
Lasanis i 0.7 i o7 il 6,15 jLe] 7,55
Faixa efdria
15-19 anog 5 5.4 15 163 4 473 a4 IE
20-38 anns 18 F{ L 38 413 B .85 ES ThES
A0-53 anas 1 1,08 1 1,08 2 L5
Escolaridade da man
Analfsbelisma ) 21 3 aa & 5.3
Ensdng fundamental incom pleto 15 163 20 L7 7 T 4z 45,6
Ensing fundamental compbaio 3 12 i 32 2 Z1 & 85
Ensmn médio incompleta 3 a2 ] 1] I 108 12 12 B8
Ensing madia complaio 1 1,08 10 10.8 | 1.08 12 12,56

Fonte: Miniskésio da Saide/Sv58, « Sstema de inlormacio de Agrinos de Notdicacio - Sinan Net

A maioria dos casos 119 (91%) ocorreu em mulheres que se identificaram como pardas,

esse dado sugere uma possivel vulnerabilidade social e étnica para essa populacdo. 19 (20,65%)

dos registros tem “ignorados/branco) no campo de raca. Isso dificulta uma andlise mais

profunda sobre a vulnerabilidade de diferentes grupos étnicos a sifilis congénita e pode

mascarar desigualdades raciais na saude (Tabela 1)
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Taivela 2 - Parcamtaal de presnchiments ¢ grau de completisde das varidvais de casos de sifiles gestacinnal @ sifilas
conganita, Canindd/CE; pariodo 2013-203

2013-2018 20AT-3030 2021-2023
Variayais " Griude - Grau de e de
Completiads Complatuda Comglatuda

Sifilis gestacional

RagaiCor da pele B4T Fagidar A Eam i0g Excalanta
Classifcacdn clinica 823 Bom 1.7 Reguilar arg Excalante
Fasa etz 100 Excelents 589 Ercelents 100 Excelents
Sitllis congdaita

Tralamenta do parceira B4 Regular 863 Ruim Qe 7 Excelenbes
Rgalizacdn de prd-natal i Excelanie BE.7 Excalents 100 Excalante
Eecolanidade da mae g9 Expatante 8491 Rigular 28,9 Excalante
Mamenio do diagnitco 100 Excelent= ST Escelents ar e Extelents
Classifcacan finsd 100 Excelante 100 Escalents 100 Excalante
Evolucha G T Excelent= ] Excelents 106 Excelents

Fonte: Mintstesio da Saice/EVEA - Sistema de Informacdo oe Agraves de Motiticagao - Sinan Net
A) ClassificaiSo oo grou de comphatute:  Excalenbed»=05%)

Bom [S0-94%)

Repailan? 0-68, 5%}

Ruimd G9-654)

Mudfo mam|<50%)

No que tange a evolugdo dos casos 94,5% dos recém-nascidos diagnosticados com sifilis

congénita sobreviveram. No entanto hd a informaca@o de um 6bito por outras causas,1 (1,09%).

(Tabela 3)
Taheda 3 - Parcertual dos casos confinmades de sifills congénita por faixe etais, evolugdn, chassificac s finsd, mumicipio da
Canind&/CE no periodo 3013-2023
1013-2018 JAT-F20 I031-F23 Todal
Wariavels % ™ - =~
Faixa wtirka
aka 6 iias . Sv.e 13 i
HMdasa<land 1 3
5812 anos - 1 - 1
Evolucda
Wi 2ia 57,6 13 .5
Cibiio por ulra causs - 1 - 1
Classificacao final
Sz Congénin Recante 277 58,68 13,04 3.9

Sififls Corgpénia Taria

Forae: Mintsiein da Sa0de 5854 - Sistema e Informagao oe Agraves i Motificagao - Sinan Nat

Observa-se que 94,57% das maes realizaram pré-natal o que € positivo, no entanto, o

tratamento dos parceiros ainda é uma area preocupante, pois 47,83% dos casos ndo foram

informados, consta em branco/ignorado, isso significa que quase metade das fichas ndo fornece

informagdo sobre se o parceiro foi tratado ou ndo. Isso ressalta a importancia de envolver os

parceiros no tratamento da sifilis para evitar reinfeccdo. Dos 130 casos de sifilis gestacional

notificadas 56,15%, foram classificadas como sifilis primaria, isso indica que a maioria dos

diagndsticos ocorreu em estdgios iniciais, o que é favordvel para o tratamento. No entanto,
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ainda hd casos de sifilis terciaria (6,92%) e latente (7,62%) que podem ser mais dificeis de

tratar e associam-se a maiores riscos para o feto (Tabela 4).

Tahela 4 - Percanibual dos casos canfirmaddos de sifilis gestacionad por memento do diagmiiticn, realizagao de pré-natal,
tratamesta do parceire, municipio Canéndé/CE no perodo 2003. 2023

W fdvels 2013-2008 172030 2031-2023 Total
b e ) W

Maomeniodo ﬂf-ilﬂl:l'ﬂl:ﬂ

Deurante o pre-natal 10,8 2628 78 d5,84

Mo momenba do pastaioeetagem .2 2713 55,33

Apls o parto 1 14.1 1 16,1

Reatizacio de pre-malal

Sim AT 534 13.04 Bd 55

Man - 21 - 2.1

Tratamento da parceiro

=4m 1 108 i3 16,1

Mhu 14,8 15,5 8.4 2.7

Forde: Minizienio da Saude/SY5A - Sistama oe Informagao ie Agravos o2 Rotificagdo - Sman Mat

4. CONCLUSAO

A alta prevaléncia de sifilis congénita em recém-nascidos com menos de 6 dias reforca
a necessidade de melhorar as estratégias de prevencdo da transmissdo vertical, como o
rastreamento e tratamento adequado das gestantes durante o pré-natal. As maes jovens (15-29
anos) e com baixa escolaridade constituem um grupo de risco, sendo recomendadas politicas
publicas direcionadas a essa populagdo com programas educacionais e de acesso a saude. A
baixa taxa de tratamento dos parceiros sugere que campanhas educativas mais agressivas sao
necessdrias para conscientizar a comunidade sobre a importancia do tratamento conjunto.

Possiveis condutas: Reforcar o acompanhamento pré-natal, com mais énfase no
diagndstico e tratamento precoce da sifilis materna. Campanhas de sensibilizacdo para
tratamento de parceiros, uma vez que a ndo participacdo deles no tratamento pode levar a
reinfeccdo e falhas no controle da sifilis congénita. Educag¢io em satde focada em maes com
baixa escolaridade, oferecendo mais informagdes sobre a importancia da prevencao da sifilis e
o impacto da doenca na saide do bebé. Monitoramento continuo dos indicadores
epidemioldgicos da sifilis em gestantes e recém-nascidos, para que intervengdes possam ser
ajustadas conforme necessario.

O aprimoramento dos sistemas e servigos de vigilancia, ampliacdo da oferta de testes
rapidos, fortalecimento das acdes de equipe da estratégia saide da familia podem explicar os

diversos fatores que influenciam uma queda significativa na sifilis em gestantes.
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