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RESUMO

A incidéncia da sifilis na gestacdo ¢ responsavel por altos indices morbimortalidade
intrauterina. Das varias doengas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido-puerperal,
a sifilis € a que tem as maiores taxas de transmissdo. Entretanto, a sifilis € uma condi¢do que
pode ser controlada na atenc¢do primaria, portanto, todas as maes devem ter acesso a cuidados
de saude especializados por meio de medidas preventivas de controle. Objetivo: Descrever as
caracteristicas epidemiologicas que circundam a ocorréncia da incidéncia da sifilis gestacional
e sifilis congénita na regido de Feira de Santana. Métodos: Trate-se um estudo metodologico
envolvendo o estudo de vigilancia e a revisdo integrativa, do tipo descritivo exploratério e
quantitativo, sobre a caracterizagao epidemioldgica da sifilis na gestacao e sifilis congénita,
cuja unidade de analise foi a Regido de satide do Municipio de Feira de Santana-BA, registrados
no banco de dados do SINAN no periodo de 2018 a 2020. Resultados: Segundo o estudo de
vigilancia foram identificados 879 casos notificados de sifilis em gestante e 381 de sifilis
congénita. A taxa de incidéncia da sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos predominou
assustadoramente com 16,11 em 2020. Conclusdo: O presente estudo evidenciou que a sifilis
congénita obteve uma taxa de recorréncia superior ao padrdo nacional para controle. Além
disso, as taxas de casos de SG e SC indicaram que o sistema de saude possui baixa
resolutividade na rede basica de saude, com relagdo a atencdo a saude da mulher,
especificamente na assisténcia pré-natal.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢do bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estdgios de gravidade variada, podendo acometer
diversos 6rgaos e sistemas do corpo. Trata-se de uma doenga conhecida ha séculos, seu agente
etiologico descoberto em 1905, ¢ o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua transmissao
se da principalmente por contato sexual, contudo, pode ser transmitida verticalmente para o feto
durante a gestagdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma n3o adequada.
(BRASIL, 2020).

No Brasil, tanto a sifilis gestacional (SG) quanto a congénita apresentam elevado
registro, entre os anos de 2017 e 2021 tiveram 263.474 casos de SG notificados no SINAN e
108.973 de SC, sendo que a Bahia registrou 12.789 casos de SG e 4.783 de SC. S6 em 2021
foram notificados 30.491 casos de SG e 10.895 de SC no Brasil e destes 1.761 casos de SG e
450 de SC s6 na Bahia, revelando a magnitude de um importante problema de satde publica a
ser enfrentado particularmente durante o pré-natal.

A incidéncia da SG ¢ responsavel por altos indices morbimortalidade intrauterina. Das
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varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido-puerperal, a sifilis ¢ a que
tem as maiores taxas de transmissdo. A maioria dos casos acontece porque a mae nao foi testada
para sifilis durante o pré-natal ou porque recebeu tratamento nao adequado para sifilis antes ou
durante a gestacdo. A transmissdo vertical da sifilis ¢ um grande problema de satde ptblica no
Brasil (BRASIL, 2020).

Adicionalmente, quando a mae ndo ¢ testada para sifilis, muitas vezes por deficiéncia
assistencial durante o pré-natal, h4 uma ultima oportunidade diagnostica da sifilis para a
gestante constatada na admissdo a maternidade. Nesta ocasido, permanece o risco da infec¢ao
congénita.

O objetivo deste estudo foi descrever as caracteristicas epidemiolédgicas que circundam
a ocorréncia da incidéncia da SG e SC na Regido de Feira de Santana-BA, além de identificar
fatores associados a incidéncia, prevencao e controle da sifilis gestacional e congénita.

2 MATERIAIS E METODOS

Trate-se um estudo ecologico, descritivo exploratério e quantitativo sobre a
caracterizagdo epidemioldgica da sifilis na gestagao e sifilis congénita, cuja unidade de analise
foi a Regido de saude do Municipio de Feira de Santana-BA registrados no banco de dados do
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) no periodo de 2018 a 2020.

As variaveis que compuseram este estudo foram casos notificados, faixa etdria,
escolaridade, etnia da gestante, Teste Nao Treponémico (reativo; ndo reativo; nao realizado;
ignorado), Teste Treponémico (reativo, ndo reativo, nao realizado, ignorado) e Classificagao
clinica (primdria; secundaria; terciaria; latente; ignorado).

Em relagdo as variaveis de Sifilis Congénita foram incluidos dados referentes a idade
da crianga, realizacdo de pré-natal, escolaridade, Momento do diagnoéstico da Sifilis materna,
ano que iniciou o pré-natal, tratamento do parceiro, classificacdo final Sifilis (Congénita
Recente; Sifilis Congénita Tardia; Natimorto/Aborto por Sifilis; Descartado) e evolugdo do
caso (Vivo; Obito pelo agravo notificado; Obito por outra causa; Ignorado)

O método quantitativo gera resultados que sdo quantificados e permitem uma analise
estatistica das informacdes (PEREIRA; MICLOS, 2013). J& a pesquisa descritiva busca
descrever os fatos e fenomenos com exatidao da realidade investigada (ZANELLA, 2013).

No que concerne as normas éticas de pesquisa, o estudo fundamentou-se na Resolugao
n°® 510 do CNS, de 7 de abril de 2016, artigo 1, incisos I, II, III e V, que isenta pesquisas que
utilizam informagdes de acesso ¢ dominio publico e pesquisas com bancos de dados, cujas
informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagdo pessoal, de registro e avaliagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —sistema
CEP/CONEP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o estudo de vigilancia, o periodo do estudo de 2018 a 2020, foram identificados
879 registros de casos de sifilis em gestante ¢ 381 de sifilis congénita na Regido de saude do
Municipio de Feira de Santana-BA. Todos os casos foram elegiveis para a andlise da
caracterizagdo epidemioldgica e para a identificagdo da incidéncia da SC por nascidos vivos.
Dentre os municipios pertencentes a Regido de Saude de Feira de Santana obteve-se como
predominio o nucleo de Feira de Santana com 731 (83,16%) casos de SG notificados e 376
(98,68%) casos de SC notificados.

Dentre estas, com relagdo as variaveis das gestantes portadoras de sifilis segundo as
caracteristicas sociodemograficas predominaram quanto a faixa etaria a de 20-39 com 73,49%;
o grau de instru¢do ensino médio incompleto com 24,69%, e a raga parda com 70,65%. Dentre
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o diagnostico para sifilis, obteve-se resultados reativos para os seguintes tipos de testagem: teste
ndo treponémico com 75,09% e teste treponémico com 65,98% e quanto a classificacdo clinica
com maior variavel a primdria 27,08%, porém teve-se 0 maior percentual com campo sem
informacao ou ignorado com 50,85% dos casos registrados.

Dentre o percentual dos casos de SC segundo as caracteristicas maternas,
predominaram: grau de instru¢do ensino médio completo com 23,88%, prevalecendo o campo
em branco ou ignorado com 26,77%; sifilis materna diagnosticada durante o pré-natal com
44,88%; sendo que 82,41% realizaram o pré-natal; 46,72% das maes iniciaram o tratamento no
mesmo ano do diagndstico, 51,97% obtiveram o campo em branco ou ignorado e constou 1,31%
terem iniciado no ano anterior. Quanto ao tratamento do parceiro apenas 8,95% dos casos de
SC realizaram, 74,68% nao realizaram e 13,81% constaram o campo em branco ou ignorado.

Com relagao as variaveis dos casos de SC houve predominio na faixa etaria de até 6 dias
de vida com percentual de 97,64%; classificacdo final diagnosticou sifilis congénita recente
com 90,81% dos casos e quanto a evolucao clinica 80,98% permaneceram vivos, sendo que
18,16% obtiveram campo em branco ou ignorado, ja o 6ébito com causas externas representou
0,86%.

Em 1997, o Ministério da Satde admitiu que a sifilis congénita estava eliminada como
problema de saude publica no pais, a partir da redu¢ao da incidéncia para 1 caso por 1.000
nascidos vivo (BRASIL, 1998). Utilizando-se esta meta como parametro, os indices
identificados neste estudo estdo acima do mesmo, a taxa de incidéncia de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos na Regido de Saude de Feira de Santana em 2018 foi de 5,42, 2019 reduziu
para 3,83, enquanto em 2020 aumentou assustadoramente para 16,11, representando
aproximadamente 4 vezes a incidéncia de 2019 e 16 vezes o pardmetro estabelecido pelo MS.

Considerando observacoes de variaveis da SC, deve ser destacado como uma limitagao
deste estudo a ndo vinculacao da faixa etaria e raga da mae, para identificar o contexto em que
a genitora estd inserida. Sabe-se que o indicio da ocorréncia desse agravo entre mulheres e
criangas sdo oriundas da populacdo mais empobrecida e com provaveis dificuldades de acesso
aos servigos de saude. Com relagdo a atengdo ao pré-natal a nao vinculagdo do nimero de
consultas no pré-natal, podendo se tratar de possiveis perdas de oportunidade para prevenir a
transmissao vertical da sifilis, constando apenas a realizacdo do pré-natal com percentual de
82,41%; a data de realizagdo do VDRL e o inicio do tratamento, para identificar em que
momento da assisténcia a saide as maes foram tratadas; ndo registro das frequéncias de
realizacdo do primeiro e segundo VDRL, diagnostico de sifilis e forma clinica na gravidez,
relacionadas com a frequéncia de VDRL realizado no parto, diagndstico e notificacao de casos
de SC; identificou-se que 21,00% foram diagnosticadas no momento do parto/curetagem e
21,78% somente ap0s o parto, desse modo, € possivel dizer que o tratamento da sifilis na mulher
ocorreu durante a assisténcia ao parto. Este indice pode ser muito mais elevado, constatando-se
que o percentual com o campo em branco ou ignorado foi de 11,55%, ou seja, muitos outros
casos supostamente podem ter sido diagnosticados apos o parto.

Quanto ao tratamento do parceiro no pré-natal um nimero elevado de 74,68% nao
realizou o tratamento, evidenciando a auséncia do homem durante o periodo gestacional, e
ainda, além da falta de assisténcia adequada no pré-natal, pode ser possivel que a mulher deixe
de falar com o parceiro a respeito da situagdo com receio gerar um conflito familiar. Ressalta-
se também que a informagao sobre o alto percentual dos respectivos parceiros sexuais nao
aderirem ao tratamento conjunto sdo semelhantes na quase totalidade dos estudos sobre a
abordagem da sifilis e o tratamento de parceiros sexuais (DALLE, 2017; FIGUEIREDO, 2015;
OLIVEIRA, 2011). Portanto, ¢ um indicativo relevante para o redirecionamento das agdes,
visando a interromper a cadeia de transmissao.

Considerando observagdes de variaveis da SG, deve ser destacado como uma limitagao
deste estudo a nao vinculag¢do, quanto a atencao pré-natal, data de realizagdo do VDRL e o
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inicio do tratamento para identificar em que momento a gestante recebeu a assisténcia a satude.
Ademais, o ndo registro do campo “Evolucao” limitou a identificagdo da evolucdo clinica da
sifilis dos casos notificados, sendo que evidenciou o campo nao encontrado, porém gerou uma
tabela com o total de casos (879) apenas na variavel “Obito pelo agravo notificado”,
erroneamente identificando que todos os casos evoluiram para o 0bito pelo agravo, sabe-se que
ndo ¢ uma realidade esse tipo de dados no Brasil, por ter agente etiolégico e forma de
transmissao bem conhecidos e a existéncia de diagnostico e tratamento simples de baixo custo
e eficaz. Além disso, ressalta-se a classificacdo clinica que revelou um percentual expressivo
com 50,85% com o campo em branco ou ignorado, o que limitou o estudo ndo sendo possivel
evidenciar o real percentual do desfecho do diagnostico.

Foram identificados neste estudo, na andlise das caracteristicas para o diagndstico e o
seguimento, tanto da mae quanto da crianga, um percentual importante com campos de
informagdes em branco ou ignorado, pode ser observado nas tabelas 3 e 4, o predominio da
auséncia de informacdes das varidveis limita o presente estudo e, consequentemente, nao
garante a fidelidade dos dados epidemiologicos. Mesmo com os resultados obtidos, faz-se
necessario examinar as subnotificagdes, ou seja, os casos ndo notificados, capazes de gerar
aumento nos nameros. Acerca desta problematica, vale reforcar que ¢ imprescindivel por parte
dos profissionais notificadores o empenho em fornecer informagdes mais completas e com alta
qualidade das informacgdes dos casos registrados.

Os resultados deste estudo levam a constatagdo da fragilidade do sistema de saude
também em nosso meio, especificamente da assisténcia ao pré-natal e controle da SC e SG, e
sugerem insensibilidade das autoridades sanitdrias na prevencdao e controle adequado da
doenga, na gravidez e na assisténcia ao parto e discute a inefetividade dos servicos de pré-natal.
Apesar dos esforcos do movimento da reforma sanitaria, que teve como desfecho o
Sistema Unico de Saude (SUS), na perspectiva de universalizar, integrar e igualar o acesso, 0s
descaminhos no contexto da aplicagdo desse sistema, ainda hoje, fazem com que essas
pessoasestejam revivendo as dificuldades de décadas passadas (PAIM, 2000).

4 CONCLUSAO

O presente estudo apresenta limitagdes, inerentes as pesquisas que utilizam fonte de
dados secundarios, provenientes de dados oficiais com provaveis subregistros, subnotificagoes,
vieses de classificagdo e, consequentemente, baixa qualidade das informagdes registradas,
obtendo um percentual importante de varidveis com campo em branco ou ignorado. Entretanto,
foi possivel através dessa caracterizagdo epidemiologica, tragar o perfil da sifilis em gestante e
da sifilis congénita na Regido de Saude de Feira de Santana, contribuindo para o estudo do
agravo, especialmente, analisando algumas variaveis oriundas do contexto sociodemografico e
assistencial a saude.

A sifilis congénita obteve uma taxa de recorréncia superior ao padrdo nacional para
controle. Além disso, as taxas de casos de SG e SC indicaram que o sistema de saude possui
baixa resolutividade na rede basica de satide, com relagdo a atengdo a saude da mulher,
especificamente na assisténcia pré-natal. Isso pode implicar em uma inefetividade da atengao
ao pré-natal, sendo um importante preditor da SG e da SC por meio do controle da doenca e
seus agravos. E imperativo que esforcos mais focados sejam feitos para controlar a doenga e
padronizar os procedimentos de vigilancia. Também existe a necessidade premente de
treinamento aprimorado sobre diagnéstico de sifilis e implementacdo uniforme de
procedimentos de registro no SINAN. E imprescindivel a realizar uma avaliagio da situagdo
epidemioldgica do agravo no municipio com consequente direcionamento das acdes de
controle.
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