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Resumo

Asifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel causada pelo Treponema Pallidum, na qual o tratamento da mesma
durante a gestacdo € indispensavel, contudo, se ndo tratada pode evoluir para quadros de neonatos precoces e a morte
fetal. A sifilis congénita é uma patologia de notificagdo compulsoria, categorizada como doenca infectocontagiosa
devido a propagacdo do T. pallidum por via transplacentaria, durante a gravidez. No Brasil, 0s dados do boletim de 2018
do Ministério da Saude foram notificados 158.051 casos de sifilis onde 26.219 dos casos representavam sifilis congénita
evoluindo para 241 6bitos. Este artigo buscou descrever o perfil dos casos de sifilis na gestacdo, notificados na regido
Nordeste, Brasil, do ano de 2009 ao 2018. Foi realizado um levantamento epidemioldgico de sifilis congénitas na regido
Nordeste no periodo de 2009 a 2018. Os resultados obtidos através do levantamento demonstram aumento da incidéncia
no diagndstico por ano a cada mil nascidos vivos, tal como observa-se para gestantes de 20 a 29 anos, bem como no
diagnéstico durante o segundo e terceiro trimestre da gestacdo, além de apresentar um nimero crescente nos casos de
adesdo ao tratamento, retratando nimero crescente de méaes que realizaram o pré-natal. A prevaléncia de sifilis foi
observada em mulheres com nivel de escolaridade mais baixos. Em decorréncia desse levantamento de dados, viu-se a
relevancia que o estudo apresenta, tendo em vista a importancia epidemioldgica destes dados para a aplicacdo de
politicas publicas.

Palavras-chave: Infeccéo sexualmente transmissivel; Sifilis na gestagdo; Salde publica.

Abstract

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by Treponema Pallidum, where treatment during pregnancy is
indispensable, but if left untreated it can progress to early neonates and fetal death. A congenital infection is a condition
of compulsory natification, categorized as infectious disease due to the spread of T. pallidum transplacentally during
pregnancy. In Brazil, data from the Ministry of Health bulletin 2018 were reported 158,051 case cases where 26,219
cases represent cases of evolutionary conflict for 241 cases. This article aimed to describe the profile of pregnancy
cases, reported in the Northeast region, Brazil, from 2009 to 2018. An epidemiological survey of congenital individuals
in the Northeast region from 2009 to 2018 was performed. Survey demonstrated increase in diagnosis per year every
thousand live births, as observed in pregnant women aged 20 to 29 years, as well as in the diagnosis during the second
and third trimester of pregnancy, in addition to showing an increasing number in cases of adherence to treatment,
portraying the increasing number of mothers who had or pre-performed -Christmas. The prevalence of syphilis was
observed in women with lower education level. As a result of the data collection, you can see the relevance of the study
presented, considering the epidemiological importance of these data for the application of public policies.

Keywords: Sexually transmitted infection; Syphilis in pregnancy; Public health.
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Resumen

La sifilis es una infeccidn de transmision sexual causada por Treponema pallidum, en la cual su tratamiento durante el
embarazo es indispensable, sin embargo, si no se trata puede evolucionar a recién nacidos precoces y muerte fetal. La
sifilis congénita es una patologia de notificacion obligatoria, categorizada como una enfermedad infecciosa-contagiosa
por la propagacion de T. pallidum por via transplacentaria, durante el embarazo. En Brasil, los datos del boletin del
Ministerio de Salud de 2018 reportaron 158,051 casos de sifilis donde 26,219 de los casos representaron sifilis congénita
que evolucionaron a 241 muertes. Este articulo busco describir el perfil de los casos de sifilis durante el embarazo,
reportados en la region Nordeste, Brasil, de 2009 a 2018. Se realizé una encuesta epidemioldgica de sifilis congénita en
la region Nordeste de 2009 a 2018. Los resultados obtenidos a través de la encuesta muestran un aumento en la
incidencia de diagndstico por afio por mil nacidos vivos, como se observa en mujeres embarazadas de 20 a 29 afios, asi
como en el diagnostico durante el segundo y tercer trimestre de gestacién, ademas de un ndmero creciente en la
adherencia al tratamiento, retratando un nimero cada vez mayor de madres que se sometieron a cuidados prenatales. La
prevalencia de sifilis se observé en mujeres con menor nivel educativo. Como resultado de esta recoleccion de datos,
se vio la relevancia que presenta el estudio, dada la importancia epidemioldgica de estos datos para la aplicacién de
politicas publicas.

Palabras clave: Infeccion de transmision sexual; Sifilis en el embarazo; Salud publica.

1. Introdugéo

Durante a gestagao adquirir a garantia do acompanhamento pré-natal € um importante meio para atenuar os riscos de
transmissao vertical da sifilis (Macédo et al., 2009). A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel causada pelo Treponema
Pallidum, na qual o tratamento da mesma durante a gestacdo é indispensavel, contudo, se ndo tratada pode evoluir para quadros
de neonatos precoces e a morte fetal (Saraceni et al., 2017). Desse modo, a sifilis congénita demonstra um risco epidemioldgico
alto por ser uma das principais causas de morbidade intra-uterina, fazendo-se responsavel por 50% dos dados negativos
relacionados ao feto (Macédo et al., 2009).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Satde em 2016, os casos de sifilis congénita representavam o valor de 661
mil casos, com aproximadamente 200 mil natimortos e mortes neonatais. No Brasil, a realidade néo € distante, uma vez que em
dados do boletim de 2018 do Ministério da Saude foram notificados 158.051 casos de sifilis onde 26.219 dos casos representavam
sifilis congénita evoluindo para 241 dbitos. Vislumbrando o alcance das metas em 1997 o Ministério da Salde considerou como
parametro, a elisdo de um caso por mil nascidos vivos, todavia, este padrdo foi inatingivel mantendo a patologia como ponto
crucial a ser articulado, uma vez que o nimero de subnotificagdes é consideravel e de acordo com Aradjo et al., (2012), alguns
estudos realizados em hospitais inferem que a incidéncia de casos seria de 9,9 a 22 por mil nascidos vivos.

A sifilis congénita € uma patologia de notificacdo compulsoria, destacando a obrigatoriedade no Brasil desde 1986,
categorizada como doenca infectocontagiosa devido a propagacéo do T. pallidum por via transplacentaria, durante a gravidez.
Dessa forma o agravo resultara em consequéncias de alto grau, como surdez neuroldgica, ceratite intestinal com cegueira,
hidrocefalia e retardo mental, no entanto o grau da sequela decorrente é diversificado levando-se em considera¢fes alguns
quesitos como, tempo de exposi¢do fetal ao treponema, a carga treponémica materna, o tratamento da infeccdo da mée e a
viruléncia (De Franca et al., 2015). No Nordeste, tem-se a necessidade de uma atengdo voltada a esta &rea, uma vez que, de
acordo com os dados do Boletim epidemiol6gico de 2018, dentre os 11 estados que se encontram acima da média nacional a
cada 100.000 portadores de sifilis congénita 5 deles sao estados do Nordeste. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo

tracar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita na regido Nordeste.

2. Metodologia
Para realizacdo de estudos cientificos é necessario o uso de métodos e técnicas que melhor articulem o andamento da
pesquisa, contudo existem formas documentais em institutos de pesquisa, 6rgdos publicos e departamentos de registro e
estatistica (Oliveira et al., 2019).
Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo de cunho populacional, utilizando-se dados
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secundarios, no periodo de 2009 até 2018 referente a regido Nordeste. Os dados foram coletados no site do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), a partir do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagio (SINAN).
As informagdes estdo na se¢do de informacéo de salde (TABNET), na op¢do epidemiologia e morbidades. Devido ao estudo ter
utilizado somente dados secundarios de dominio publico disponibilizados pelo Ministério da Salde através do DATASUS néo
houve necessidade de submeter essa pesquisa ao Comité de Etica de acordo com a Resolucio CNS 466/12.

O programa Microsoft® Excel foi utilizado para organizacao dos dados. As variaveis de estudos utilizadas foram: raga,

faixa etéria, escolaridade. Os dados foram colocados em gréaficos elaborados a partir do programa Microsoft Office- Excel.

3. Resultados e Discussao

A sifilis congénita é o modo de transmissdo de maior impacto para a salde publica devido a alta frequéncia com que
produz desfechos graves para a gestacdo e para a crianca, a exemplo de parto prematuro, ébito fetal e neonatal e infeccéo
congénita do recém-nascido. (Brasil, 2006).

Pode-se visualizar o aumento do ndmero de casos registrados de sifilis congénita no Brasil durante do ano de 2009 até
2018 onde no ano de 2009 encontra-se um total de 2000 e em 2018 16000 revelando um aumento de oito vezes maior que 2009
(Gréfico 1), pode ser atribuido a diminuicdo do nimero de sub registros e consequentemente o aumento de notificacdo, bem
como agdes de vigilancia epidemiolodgicas direcionadas para uma melhor abordagem e identificacdo dos casos de doenca (Lima
et al., 2017). Do mesmo modo, evidencia as deficiéncias dos servicos de salde, particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevencao dessa forma
da doenca (Holztrattne et al., 2019).

Grafico 1: Nimero de casos e taxa de deteccdo a cada mil nascidos vivos de gestantes com sifilis por ano de diagnéstico no
Nordeste durante o periodo de 2009-2018.
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Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacéao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. (2018).

Quanto ao nimero de casos de acordo com a idade gestacional é possivel inferir que o nimero de gestantes com
diagnostico no terceiro trimestres da gestacao foi superior ao primeiro e ao segundo trimestre (Gréafico 2), apesar de que a grande
maioria das mulheres teve a sifilis diagnosticada no periodo pré-natal, a ocorréncia revela ser muito provavel que a assisténcia
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n&o tenha sido de qualidade. E possivel que, mesmo quando o diagnéstico ocorreu no pré-natal, grande parte se deu em um
periodo tardio, considerando que a maioria das notificagdes ocorreu entre o segundo e terceiros trimestres de gestacdo. No Brasil
houve melhora nos indicadores de cobertura de pré-natal, entretanto ndo tém sido suficientes para garantir assisténcia de
qualidade. Estudos mostram também a importancia da assisténcia pré-natal de qualidade com diagnostico precoce da sifilis nas
gestantes e destacam as consequéncias do tratamento inadequado da mesma sobre a morbimortalidade das criangas (Cardoso et
al., 2018).

Graéfico 2: Numero de casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional em cada ano no periodo de2009-2018 de acordo

com o trimestre da gestacao.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. (2018).

Em relacdo ao nimero de casos de mées que possuem diagnéstico de sifilis e realizaram o pré-natal pode-se observar
um numero significativo de mées que realizaram o pré-natal dentre os anos de 2009 e 2017, demonstrando-se crescente ao longo
desse periodo (Grafico 3). O Ministério da Saude, como medida para reduzir as altas taxas de mortalidade materna, estabeleceu
recomendagfes como: realizar até o quarto més de gestacdo a primeira consulta ao pré-natal, ter no minimo seis consultas até o
fim do pré-natal, implementar sistemas de esclarecimentos de dividas e informaces, atividades educativas e estimular a
realizacdo de parto normal. Portanto, garantir com que a gestante tenha um pré-natal adequado permite prevenir, diagnosticar e
tratar acontecimentos indesejaveis na gestacdo (Pires et al., 2014).

No entanto h4 alguns fatores limitantes para a realizagéo desses procedimentos destacando aspectos que impulsionam
a falha para atingir metas estabelecidas para eliminar ou atenuar a patologia sdo destacados como, dificuldade de atendimento
dos servigos de saide, monitoramento dos parceiros sexuais das gestantes com positividade, inexisténcia na solicitagdo para
realizar exame soroldgico das gestantes (De Franca et al., 2015). Diante disso, Da Costa, (2012) afirma que essa problematica,

poderia ser evitada com uma boa qualidade de atendimento ao pré-natal, onde seriam superados todos esses fatores.
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Gréfico 3: Namero de casos de sifilis congénita segundo informacao sobre realizagéo de pré-natal da mée por ano de diagndstico
no Nordeste no periodo de 2009-2017.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. (2018).

E possivel identificar a prevaléncia de sifilis congénita entre mulheres que possuem o ensino fundamental incompleto
ao passo que mulheres que possuem superior incompleto e completo demonstram quantidade inexistente de diagnéstico para
sifilis (Gréafico 4). Visto que esta relacionado a condigdes socioecondmicas de renda e escolaridade Domingues et al., (2016),
afirma que a escolaridade estar relacionada com a incidéncia, pois em seu estudo concluiu que quanto menor a escolaridade da
mulher, maior a infecgdo por sifilis e sifilis congénita.

Gréfico 4: Nimero de casos de sifilis congénita segundo a escolaridade da mée por ano de diagnéstico no Nordeste durante
periodo de 2009-2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. (2018).
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Vale ressaltar que houve uma predominancia de jovens de 20 a 29 ano durante o periodo de 2007 a 2018 demonstrando-
se mais acentuado no ano de 2018 com 14.000 casos (Gréafico 5), dado que destaca a importancia de se desenvolver trabalhos de
prevencdo e promogdo da salde junto a essa parcela da populagdo, além de incluir a realizagdo do teste rapido (TR) em qualquer
oportunidade de atendimento a mulher, bem como dos seus parceiros sexuais, independentemente do motivo da procura pelo
servico de salde. O TR é um recurso de alto custo-efetividade e facil execucdo, tornando-se assim uma ferramenta valorosa no
diagnostico e tratamento precoce da gestante juvenil e, consequentemente, no combate a sifilis congénita (Cardoso et al., 2018).

Os fatores sociodemograficos sdo marcantes nessa sendo necessario conhecer esses aspectos € como podem afetar, no
qual segundo Cavalcante et al., (2019), uma baixa condi¢do socioeconémica pode dificultar o comparecimento das criancas aos
postos de salde, inferindo que filhos de mées solteiras retornam menos ao servigo de sadde, correlacionando ao fato de serem as

responsaveis pelo lar, apresentando maior obje¢&o para se ausentar do trabalho, além disso ha também a falta de renda.

Graéfico 5: Nimero de caso de gestantes com sifilis congénita segundo faixa etaria por ano de diagnostico. Nordeste, 2009-
2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. (2018).

Pode-se notar que o nimero de casos de sifilis congénita foi predominante em gestantes que tiveram o diagnostico de
sifilis materna no periodo em que realizaram o pré-natal, no entanto também se destaca um nimero elevado durante o momento
do parto/curetagem observando que 2018 em rela¢do a 2019 houve reducdo desses casos (Gréfico 6).Na maioria dos casos o
diagnéstico foi feito durante esse acompanhamento, entretanto, um tratamento adequado ou a falta dele poderiam explicar a
transmissao vertical da sifilis. Um dado de alta relevancia seria da efetividade e qualidade da realiza¢do da consulta de pré-natal,
no que se diz respeito ao inicio precoce, nimero adequado de consultas e disponibilidade de exames para a testagem de sifilis e
outras doengas (Vescovi & Schuelter-Trevisol, 2020)
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Gréfico 6: Numero de casos de sifilis congénita segundo o momento do diagnostico da sifilis materna por ano de diagnéstico
no Nordeste durante o periodo de 2009-2018.
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — SINAN Net. (2018).

4. Consideragdes Finais

De acordo com os resultados obtidos podemos observar que houve um aumento do ndmero de casos registrados de
sifilis congénita no Nordeste. Tal fato decorre do crescente nimero de registros e notificacdes como também de uma melhor
identificacdo dos casos de doenca. Além disso, pode-se destacar que a escolaridade é um ponto relevante no que diz respeito a
Sifilis congénita, ou seja, onde ha um menor acesso educacao, percebe-se um maior nimero de casos.

Porém, apesar da identificacdo da doenca, muitas pacientes ndo receberam assisténcia de qualidade suficientes para um
pré-natal adequado. Em decorréncia do levantamento de dados, viu-se a relevancia que o estudo apresenta, tendo em vista a
importancia epidemiolégica destes dados para a aplicacéo de politicas publicas.

Como perspectivas futuras vislumbramos melhorar as politicas publicas na regido nordestina, por meio de maior
planejamento geogréafico, com construgao de mapas que destaquem as regides mais criticas para um controle mais efetivo, bem

como analisar outras IST e patologias prevalentes, nas quais podem ser controladas a partir de melhorias na satde publica.
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