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Resumo

Obijetivos: Descrever o comportamento da incidéncia e delimitar o perfil clinico, epidemioldgico e laboratorial da sifilis
congénita no estado do Amapa, Amazénia brasileira, de 2014 a 2018. Métodos: Foi realizado um estudo descritivo e
transversal a partir de dados disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Estado do Amapa. Calculou-
se a taxa de incidéncia anual para 1000 nascidos vivos e descreveu-se sua distribuicdo espacial no estado. Ademais,
realizou-se estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, e estatistica inferencial de
associacdo, por meio do Teste Exato de Fisher, para as varidveis categoricas de relevancia. Resultados: Registrou-se
308 casos de sifilis congénita, com comportamento crescente da incidéncia da doenga, e 0 municipio de Macapa, capital,
representando 71,1% dos casos. No perfil dos recém-nascidos, houve predominio da raca/cor parda (47,37%), da sifilis
congeénita recente (99,68%), e da ictericia como principal sintoma (68,5%). No que tange o perfil materno, caracterizou-
se por mulheres menores de 20 anos (31,35%), pardas (76,3%), com escolaridade de 5% a 82 série completas (25,97%),
e donas de casa (82,94%). Observou-se que o pré-natal foi realizado em 72,4% dos casos, porém com diagnostico
anterior ao parto em somente 36,04%, o parceiro ndo foi tratado em 72,4%, e o tratamento materno foi inadequado em
63,3%. Conclusdes: Demonstra comportamento crescente da incidéncia da doenga, com perfil caracteristico de
acometimento. E essencial a realizacio e o registro de testes e exames diagnésticos, assim como a solidificagio dos
servigos de pré-natal e capacitagdo continuada dos profissionais da salde.

Palavras-chave: Amazénia; Epidemiologia; Brasil; Sifilis congénita.

Abstract

Objectives: To describe the incidence behavior and define the clinical, epidemiological and laboratory profile of
congenital syphilis in the state of Amapa, Brazilian Amazon, from 2014 to 2018.Methods: A descriptive and cross-
sectional study was conducted based on data provided by the Health Surveillance Secretariat of the estate of Amapa.
The annual incidence rate for 1000 live births was calculated and its spatial distribution in the state was described. In
addition, descriptive statistics of sociodemographic, clinical and laboratory variables, and inferential association
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statistics were performed, using Fisher's Exact Test, for the relevant categorical variables. Results: There were registered
308 cases of congenital syphilis, with increasing incidence of the disease, and with Macapa city, the capital, representing
71.1% of the cases. In the profile of new borns, there was a predominance of race / brown color (47.37%), recent
congenital syphilis (99.68%), and jaundice as the main symptom (68.5%). Regarding the maternal profile, it was
characterized by women under 20 years old (31.35%), brown (76.3%), with incomplete 5th to 8th-grade education
(25.97%), and housewives (82.94%). It was observed that prenatal care was performed in 72.4% of cases, but with a
diagnosis prior to delivery in only 36.04%, the partner was not treated in 72.4%, and maternal treatment was inadequate
in 63.3%.Conclusions: It was demonstrated an increasing behavior of the disease incidence, with a characteristic profile
of involvement. It is essential to carry out and register diagnostic tests, as well as the solidification of prenatal services
and continued training of health professionals.

Keywords: Amazonian ecosystem; Epidemiology; Brazil; Congenital syphilis.

Resumen

Objetivos: Describir el comportamiento de la incidencia y delimitar el perfil clinico, epidemioldgico y de laboratorio
de la sifilis congénita en el estado de Amapéa, Amazonia brasilefia, de 2014 a 2018. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo y transversal con base en datos proporcionados por la Secretaria de Vigilancia en Salud del Estado de
Amapa. Se calculd la tasa de incidencia anual para 1000 nacidos vivos y se describid su distribucion espacial en el
estado. Ademas, se realizd estadistica descriptiva de variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio, y estadistica
de asociacién inferencial, mediante el Test Exacto de Fisher, para las variables categoricas relevantes. Resultados: se
registraron 308 casos de sifilis congénita, con comportamiento creciente de la incidencia de la enfermedad, y el
municipio de Macapa, capital, representd el 71,1% de los casos. En el perfil de los recién nacidos, predomino la raza /
color marrén (47,37%), la sifilis congénita reciente (99,68%) y la ictericia como sintoma principal (68,5%). En cuanto
al perfil materno, se caracterizd por mujeres menores de 20 afios (31,35%), morenas (76,3%), con escolaridad completa
de 5° a 8° grado (25,97%) y amas de casa (82,94%). Se observé que la atencion prenatal se realiz6 en el 72,4% de los
casos, pero con un diagndstico previo al parto solo en el 36,04%, la pareja no fue atendida en el 72,4% y el tratamiento
materno fue inadecuado en el 63,3%. Conclusiones: Muestra un comportamiento creciente de la incidencia de la
enfermedad, con un perfil de afectacidn caracteristico. Es fundamental la realizacion y registro de pruebas y examenes
diagnésticos, asi como la solidificacion de los servicios prenatales y la formacion continua de los profesionales de la
salud.

Palabras clave: Ecosistema Amazdnico; Epidemiologia; Brasil; Sifilis congénita.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa, causada pela bactéria Treponema pallidum. Pode ser transmitida por via sexual,
vertical e, raramente, por transfusdo sanguinea. Ha diversas manifestacGes clinicas, dependendo do estagio da doenca, podendo
ser primaria, secundaria, latente ou terciaria (Andrade, et al., 2018; BRASIL, 2019a).

A sifilis congénita (SC) é transmitida ao feto por via placentaria ou durante o trabalho de parto, quando o recém-nascido
entra em contato direto com lesdes ativas no canal vaginal (Cavalcante, et al., 2019). A infeccdo pode causar graves
consequéncias ao concepto, desde aborto esponténeo, parto prematuro, ma-formacéo fetal e até 6bito. A SC pode ser classificada
em precoce, quando ha manifesta¢fes clinicas em até dois anos pds nascimento ou tardia quando ocorrem apds o segundo ano
de vida (Andrade, et al., 2018; Brasil, 2019a).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016, foram registrados aproximadamente 661 mil casos de
sifilis congénita no mundo, dentre esses, 200 mil natimortos e mortes neonatais. Apesar de ocorrer uma diminuicdo dos casos
entre 2012 e 2016, o ndmero ainda continua alto, com cerca de 6 milhdes de novos casos a cada ano. Embora seja uma doenca
evitavel e trativel de baixo custo, é a segunda principal causa de morte fetal evitavel em todo o mundo (OPAS, 2020).

No Brasil, foram notificados 26.219 casos de sifilis congénita em 2018. Na década de 2008 a 2018 a taxa de incidéncia
sofreu um aumento progressivo de 2,0 casos/1000 nascidos vivos, em 2008, para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos, em 2018. A
regido Norte, apesar de estar abaixo da média nacional, é responsavel por uma taxa significativa de 7,1/ 1000 nascidos vivos.
Dentre as capitais brasileiras que estdo abaixo da média nacional, a cidade de Macapa-AP ocupou a quinta posicao, apresentando
uma taxa de 6,5/1000 nascidos vivos (Brasil, 2019b).

Apesar da grande maioria das gestantes no Brasil realizarem o Pré-Natal, estima-se que cerca de 10% n&o realizam teste

soroldgico para sifilis (Cesar et al.,2020). A sifilis pode ser diagnosticada no periodo gestacional, na primeira consulta pré-natal
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ou na 28 semana, pelo teste VVenereal Disease Research Laboratory (VDRL) ou Reagina Plasmatica Rapida (RPR). Esses testes
possuem alta sensibilidade na infeccdo precoce e sdo Uteis no rastreamento (Moreira, et al., 2017).

Sobre os sinais e sintomas, até dois ter¢os dos recém-nascidos infectados por SC podem ser assintomaticos ou apresentar
sinais inespecificos. A sintomatologia varia de acordo com sua classificacdao, mas geralmente apresenta lesdes cutaneomucosas,
hepatoesplenomegalia, lesdes dsseas, lesdes no sistema nervoso central, além disso, pode apresentar-se por prematuridade, e/ou
baixo peso ao nascimento (Sonda et al., 2013).

Diante ao cenério epidemioldgico atual, o Ministério da Satde recomenda o tratamento imediato, ap6s um teste reagente
para sifilis em gestantes. Apesar disso, ainda ha falhas no tratamento, principalmente devido ao tempo de posologia e a falta de
adesdo dos parceiros sexuais (Brasil, 2015; Rodrigues et al., 2017).

Apesar do ndmero de casos de sifilis congénita notificados no Estado do Amapa estarem abaixo dos indices nacionais
ainda possui relevante impacto na satde publica (Cesar et al., 2020). Posto isso, esse estudo tem por objetivo analisar a incidéncia

e delimitar o perfil clinico, epidemiologico e laboratorial da sifilis congénita no estado do Amap4, entre os anos de 2014 a 2018.

2. Metodologia

O Amapa é uma unidade federativa localizada no extremo norte do Brasil, na Amaz6nia brasileira. Com a populacéo
concentrada essencialmente na capital, Macap4, o estado apresenta 16 municipios.

Foi realizado um estudo descritivo, observacional, transversal e retrospectivo, com abordagem quantitativa, acerca do
perfil clinico, epidemiolégico e laboratorial dos casos notificados por SC, definidos segundo ficha de notificagdo do MS, no
periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. O estudo utilizou dados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
(SINAN) e do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC), com registro dos casos disponibilizados pela Secretaria
de Vigilancia em Saude do estado do Amapa. O estudo apresenta limitacGes concernentes a analise de dados secundarios, estando
sujeitos a viés advindo da subnotificacdo ou erro de preenchimento durante o processo de registro.

Os dados coletados foram dispostos em planilhas no Microsoft Office Excel, versdo 2017, e filtrados segundo as
variaveis da pesquisa, incluindo variaveis sociodemogréficas maternas, como idade, raca, nivel de escolaridade, ocupacéo, zona
e municipio de residéncia; e do RN, como idade no momento do diagndstico (em dias), sexo e raca; variveis clinicas maternas,
como diagnostico de sifilis, esquema de tratamento, tratamento do parceiro, realizagéo do pré-natal; e do RN, como diagndstico
definitivo (sifilis congénita recente ou tardia), esquema de terapéutico, e presenca de sintomas e alteracdo da doenca; variaveis
laboratoriais maternas, como teste ndo treponémico no parto/curetagem, e teste treponémico; e do RN, como teste ndo
treponémico em sangue periférico, teste ndo treponémico no liquor e treponémico apds 18 meses, titulacdo ascendente, presenca
alteracdo liqudrica.

Apos selecdo das variaveis, os dados foram importados e tratados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0. Para as variaveis sociodemogréaficas e clinico-laboratoriais obteve-se estatistica descritiva, e calculo de
medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis quantitativas. Para variaveis categdricas que poderiam apresentar relacao
clinica ou epidemioldgica relevante, foi realizado teste de associacdo, o Teste Exato de Fisher, considerando nivel de
significancia de 5%. A associacdo compara valores esperados e observados, verificando a existéncia de relagdo de dependéncia
ou associacao significativa estatisticamente.

Na tabulagdo, as unidades de pesquisa cujos dados estavam ausentes para algumas variaveis (missing data) ndo foram
excluidas da amostra final, uma vez que ndo prejudicou a anélise descritiva isolada da varidvel presente. Para esses dados, o
software computou na forma de missing, sendo ocultados nas tabelas, evidente nas variaveis cuja somatoria ndo apresenta o total
de casos da amostra.

O calculo da taxa de incidéncia de sifilis congénita se deu por meio da razdo entre o nimero de casos novos registrados
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no periodo, pelo nimero de nascidos vivos no mesmo periodo, dados disponiveis no SINASC. A distribuicdo espacial dos casos
foi realizada por meio do software livre com cddigo-fonte aberto de georreferenciamento de dados QGIS, versdo 3.12, a partir
das bases geograficas e malhas digitais disponiveis publicamente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O presente estudo utilizou dados secundarios disponibilizados a partir de requisicdo formal a SVS, ndo possibilitando a
identificacdo de pessoas. Dessa forma, o estudo seguiu o estabelecido pelas resolugfes ndmero 466/2012 e 510/2016 para
pesquisas com seres humanos do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3. Resultados

Registrou-se, nos cinco anos de analise, 308 casos de sifilis congénita no estado do Amapa, sendo 40 no ano de 2014,
39 no ano de 2015, 69 em 2016, 74 em 2017 e 86 em 2018, distribuidos espacialmente, mas concentrados nos municipios. A
capital Macapa, com 219 (71,1%) casos, Santana, com 46 (14,9%), e Laranjal do Jari, com 12 (3,9%) casos, seguidos pelos
municipios de menor absoluto de casos, Tartarugalzinho, 5 (1,6%), Oiapoque, Mazagéo e Calcoene, os trés com 4 casos (1,3%
cada); Porto Grande, Ferreira Gomes e Cutias, com 3 casos cada (1,0%); Amapa, com 2 casos (0,6%); e 0os municipios de Serra
do Navio, Pedra Branca e Itaubal, com 1 caso, representando, cada, 0,3% do total.

O estado apresentou valores crescentes da taxa de incidéncia por 100 mil nascidos vivos, acompanhando o
comportamento dessa taxa nos municipios. A evolucao temporal desses indices estaduais e dos trés municipios com maiores
valores relativos para sifilis congénita podem ser visualizados no Grafico 1. A distribuicdo espacial da taxa de incidéncia no

periodo pode ser observada na Figura 1.

Grafico 1. Taxa de incidéncia por 1000 NV de sifilis congénita no estado e nos trés municipios de maior incidéncia por ano,
Amap4, Brasil, 2014 a 2018.
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Fonte: Autores segundo SINAN e SINASC (2014 a 2018).

O estado apresentou valores crescentes da taxa de incidéncia por 100 mil nascidos vivos, acompanhando o
comportamento dessa taxa nos municipios. A evolucéo temporal desses indices estaduais e dos trés municipios com maiores
valores relativos para sifilis congénita podem ser visualizados no Grafico 1. A distribuigdo espacial da taxa de incidéncia no
periodo pode ser observada na Figura 1.
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A anélise do perfil sociodemogréfico materno demonstrou idade com média de=23,56+6,257, mediana de 22 anos, com
28 anos representando o percentil 75, 22 o percentil 50 e 19 o percentil 25. Observou-se, na populagéo estudada, o perfil mais
prevalente: faixa etaria menor que 20 anos (31,35%), seguida pela de 20 a 24 anos; a raga/cor parda (76,30%), seguida pela
branca (11,30%); ocupacgdo dona de casa (82,94%); escolaridade de quinta a oitava série completa (25,97%); residentes na zona
urbana (90,49%). O comportamento de cada uma dessas variaveis ao longo da série temporal pode ser visualizado na Tabela 1.

No que tange aos dados clinico-laboratoriais da mae (Tabela 1), o teste ndo treponémico no parto/curetagem foi reagente
em 93,18% dos casos, enquanto ndo foi realizado em 1,95%. Para o teste treponémico confirmatdrio no parto, este ndo foi
realizado em 66,56% das situagdes, além de contar com percentual de ignorado de 15,26%, sendo 16,88% dos resultados totais
positivos, o que representa 96,3% dos testes realizados. Ademais, observou-se que 72,40% das maes realizaram o pré-natal,
enquanto 14,9% ndo realizaram, tendo o item sido ignorado em 12,70%das situa¢fes. Em relacdo ao esquema de tratamento
utilizado, este foi adequado em 4,5% das situacdes, enquanto foi inadequado em 63,3%, ndo tendo sido realizado em 20,8% e
Ignorado em 11,4%. O tratamento do parceiro foi observado em 12,3% dos casos, ndo o sendo em 56,5% (com carater crescente,
com 2018 concentrando 37,4% das notificacdes), e ignorado em 31,2%.

O teste Exato de Fisher mostrou que ndo ha associagdo entre a realizacdo de pré-natal e a faixa etaria (X2(10)=9,624;
p=0,433), e a ocupacdo (X2(6)=6,036; p=0,320). O teste mostrou associacdo entre a realizacdo do pré-natal e a raca/cor
(X2(6)=12,788; p=0,039) e o tratamento do parceiro (X?3(4)=49,810; p<0,001).

Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos maternos durante o periodo de anélise, Amap4, Brasil, 2014 a 2018.

Ano
Variavel 2014 2015 2016 2017 2018 Total
n % n % n % n % n % n %
Faixa etaria
<20 9 23,68 7 17,95 19 2794 27 36,99 33 38,82 95 31,35
20-24 11 28,95 10 2564 17 2500 25 3425 26 30,59 89 29,37
25-29 8 21056 13 3333 13 19,12 11 1507 16 18,82 61 20,13
30-34 6 15,79 4 10,26 12 17,65 8 10,96 7 8,24 37 12,21
35-39 3 7,89 3 7,69 7 10,29 1 1,37 3 3,53 17 5,61
>40 1 2,63 2 5,13 0 0,00 1 1,37 0 0,00 4 1,32
Raca
Branca 1 2,50 7 17,95 4 5,80 12 16,22 11 12,79 35 11,36
Preta 2 5,00 3 7,69 4 5,80 4 5,41 1 1,16 14 4,55
Parda 29 7250 24 6154 53 7681 57 77,03 72 8372 235 76,30
Ignorado 8 20,00 5 12,82 8 11,59 1 1,35 2 2,33 24 7,79
Ocupacgéo
Outras 2 6,67 2 7,69 6 11,32 3 4,29 5 6,58 15 5,95
Estudante 3 10,00 1 3,85 3 5,66 12 17,14 9 11,84 28 11,11
Dona de Casa 25 8333 23 8846 44 8302 55 7857 62 8158 209 829
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Escolaridade

Analfabeto 0 0 0 0,00 1 1,45 0 0,00 1 1,16 2 0,65
1-4 série incompleta 2 5 1 2,56 5 7,25 4 5,41 5 5,81 17 5,52
Até 4 série completa 1 25 3 7,69 0 0,00 0 0,00 2 2,33 6 1,95
5-8 série incompleta 8 20 9 2308 16 2319 27 3649 20 2326 80 2597
EF completo 4 10 7 17,95 5 7,25 5 6,76 3 3,49 24 7,79
EM incompleto 5 12,5 6 1538 21 3043 17 2297 21 24,42 70 22,73
EM completo 6 15 4 1026 6 870 11 1486 12 13,95 39 12,66
Educacdo superior incompleta 1 2,5 2 5,13 2 2,90 2 2,70 0 0,00 7 2,27
Educacdo superior completa 1 2,5 0 0,00 0 0,00 3 4,05 0 0,00 4 1,30
Ignorada 12 30 7 1795 13 1884 5 6,76 22 2558 59 19,16
Zona

Urbana 36 9474 34 8718 65 9420 67 9054 74 87,06 276 90,49
Rural 2 5,26 5 12,82 4 5,80 6 8,11 11 12,94 28 9,18
Periurbana 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,35 0 0,00 1 0,33

Diagndstico
Pré-parto 12 30 9 2308 28 4058 26 3514 36 41,86 111 36,04
Parto/curetagem 6 15 15 3846 30 4348 27 3649 23 26,74 101 32,79
P6s-parto 18 45 11 2821 7 1014 14 1892 23 26,74 73 23,70
Néo realizado 2 5 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,65
Ignorado 2 5 4 10,26 4 5,80 7 9,46 4 4,65 21 6,82

Fonte: Autores segundo SINAN e SINASC (2014 a 2018).

No que concerne as caracteristicas demograficas do RN (Tabela 2), a média de idade encontrada, em dias, foi de
X =7,92+64,03, com mediana de 1 dia, com 32,47% dos RN diagnosticados com 1 dia e 25,32% com mais de 2 anos. Em relagédo
aos dados clinicos e laboratoriais, o teste ndo treponémico em sangue periférico (SP) foi reagente em 68,18% dos casos, enquanto
ndo foi realizado em 13,96%. Para o teste treponémico apds 18 meses, este ndo foi realizado em 50,97% das situa¢des, sendo
Ignorado em 25%, e dando reagente em 40%, quando realizado (2/5). Para a variavel quantitativa da titulagdo do VDLR ou outro
teste ndo treponémico em SP, verificou-se média de x =14,38+33,692. O panorama temporal de todos os parametros clinicos,

laboratoriais e demogréaficos pode ser visualizado na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas, laboratoriais e demograficas dos recém-nascidos, Amap4, Brasil, 2014 a 2018.

Ano Total
Variavel 2014 2015 2016 2017 2018
n % n % N % n % n % n %
Idade do RN (dias)
0 12 30 8 2051 19 2754 13 17,57 21 24,42 73 23,70
1 12 30 14 359 19 2754 26 3514 29 33,72 100 32,47
2 6 15 10 2564 15 21,74 18 24,32 8 9,30 57 18,51
>2 10 25 7 1795 16 23,19 17 2297 28 32,56 78 25,32
Sexo
Feminino 19 47,5 18 46,15 27 39,71 44 63,77 39 50 147 50
Masculino 21 525 21 538 41 6029 25 3623 39 50 147 50
Raca/cor
Branca 3 7,89 3 7,89 4 5,88 5 1515 2 6,25 17 8,13
Preta 1 2,63 1 2,63 5 7,35 1 3,03 0 0 8 3,83
Parda 17 4474 13 3421 36 5294 12 36,36 21 65,63 99 47,37
Ignorado 17 4474 21 5526 23 3382 15 4545 9 28,13 85 40,67
Diagnéstico definitivo
SC recente 39 975 39 100 69 100 74 100 86 100 307 99,68
SC tardia 1 2,5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,32
Evolucéo
Vivo 36 90 38 9744 68 9855 72 97,30 83 9651 297 96,43
Obito por sifilis congénita 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,16 1 0,32
Obito por outras causas 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,16 1 0,32
Ignorado 4 10 1 2,56 1 1,45 2 2,70 1 1,16 9 2,92
Teste ndo Treponémico no SP
Reagente 22 55 17 436 40 5797 54 7297 77 8953 210 68,18
N&o reagente 4 10 8 20,5 8 11,59 8 1081 O 0,00 28 9,09
N&o realizado 5 12,5 6 154 15 21,74 11 1486 6 6,98 43 13,96
Ignorado 9 22,5 8 20,5 6 8,70 1 1,35 3 3,49 27 8,77
Teste Treponémico - 18 meses
Reagente 1 2,5 0 0,00 1 1,45 0 0,00 0 0,00 2 0,65
N&o reagente 1 2,5 0 0,00 1 1,45 0 0,00 1 1,16 3 0,97
N&o realizado 5 12,5 10 2564 22 318 57 7703 63 73,26 157 50,97
N&o se aplica 7 17,5 6 15,38 38 55,07 12 1622 6 6,98 69 22,40
Ignorado 26 65 23 5897 7 10,14 5 6,76 16 18,60 77 25,00
Teste ndo Treponémico - Liquor
Reagente 1 2,5 0 0,00 2 2,90 0 0,00 2 2,33 5 1,62
N&o reagente 1 2,5 0 0,00 2 2,90 0 0,00 0 0,00 3 0,97
N&o realizado 18 45 25 6410 60 869 70 9459 69 80,23 242 78,557
Ignorado 20 50 14 35,90 5 7,25 4 541 15 17,44 58 18,83
Titulacdo ascendente
Sim 1 2,5 1 2,56 1 1,45 0 0,00 1 1,16 4 1,30
Né&o 0 0 2 5,13 0 0,00 1 1,35 2 2,33 5 1,62
N&o realizado 13 325 20 51,28 51 7391 68 918 67 7791 219 71,10
Ignorado 26 65 16 4103 17 2464 5 6,76 16 18,60 80 25,97

Fonte: Autores segundo SINAN e SINASC (2014 a 2018).

No que tange ao teste laboratorial para a evidéncia de T.pallidum em exame microscopico por imunofluorescéncia direta
ou outro método especifico, percebeu-se que em 2,60% (n=8) dos casos o resultado foi positivo, em 1,95% (n=6) foi negativo,
ndo sendo realizado em 61,69% ou sendo Ignorado em 33,77%, percentuais ambos crescentes no periodo.

Na amostra, 73,1% dos recém-nascidos apresentaram um quadro assintomatico, e 11,4% (n=35) um quadro sintomatico,
o preenchimento foi ignorado em 14,9% e em 0,6% a condi¢do ndo se aplicou. Dos casos sintomaticos, 68,5% apresentaram

como sintoma a ictericia, 5,7% esplenomegalia, 14,2% hepatomegalia, 8,5% anemia, 11,4% lesbes cuténeas, 5,7%
7
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pseudoparalisia, 2,8% osteocondrite, e 17,1% outros. Alteracdes 6sseas foram observadas em 1,3% dos casos, contudo, a
avaliacdo ndo foi realizada em 61% dos casos e seu preenchimento foi ignorado em 30,2%.

Figura 1. Incidéncia de sifilis congénita por 1000 NV por municipio, no periodo de anélise, Amapa, Brasil 2014 a 2018.

Incidéncia de Sifilis Congénita

Estado do Amapd, 2014 3 2018
Gradaciio da incidéncia a cada mil nascidos vivos
[Jo-2
2.4
M4-6
MG-65

)] 50 100 km
-
Sistemnu de Coordenadas

Geogrificas, SIRGAS 2000
Bases cartogrificas: [BGE, 2018
Fonte: Autores

Fonte: Autores segundo SINAN e SINASC (2014 a 2018).

4. Discussao

O presente estudo demonstrou um aumento dos casos de SC no periodo de 2014 a 2018 no Amapa, com maior
concentracdo em Macapd, em concordancia com estudos anteriores, possivelmente explicados pelo maior contingente
populacional (Vasconcelos, et al., 2020). Tal cenario de incidéncia crescente de SC no Amapa acompanhou diversos estados
brasileiros (Brasil, 2019b). Segundo a Organizacdo Pan Americana de Salde, o Brasil representa 85% dos casos de SC das
Américas, evidenciando o grau de importancia da doenca na regido (PAHO, 2019).

As taxas elevadas de SC nos altimos anos podem ser justificadas pela maior cobertura do pré-natal com possivel
aumento de diagndsticos. O Sistema Unico de Satde facilitou as gestantes realizarem consultas pré-natais, sendo fundamental
para a prevencao e deteccdo precoce de doengas e agravos relacionados & salde do binbmio mée-bebé (Ferreira, et al., 2017).
Além disso, houve relacdo direta entre 0 aumento percentual da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e deteccdo
de SC nos Gltimos anos (Nunes et al., 2018; Teixeira et al., 2018).

No Brasil, a taxa de realizacdo de pré-natal é acima de 95%, porém nem sempre €é efetivo (Padovani, et al., 2018).
Embora seja considerado de extrema importancia para a deteccéo precoce de varias doencgas na gestacdo, incluindo sifilis, neste
estudo apenas 72,4% realizaram o pré-natal. Os resultados assemelham-se aos encontrados no estudo realizado por Moreira e
colaboradores (2017), onde a taxa de realizagdo de pré-natal nas gestantes estudadas foi de 79,29% (Moreira et al., 2017) . Além
disso, um estudo na cidade de Belém-PA constatou que 78,49% das gestantes, que posteriormente foram mées de criancas

diagnosticadas com SC, realizaram o pré-natal (Pereira, et al., 2015), demonstrando que, mesmo com a cobertura, provavelmente
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os exames de rastreamento ndo estdo sendo realizados corretamente, podendo dificultar o diagnostico precoce da doenca e seu
tratamento (Campos, et al., 2010).

Internacionalmente, a eficacia de politicas publicas na area da satde foi ratificada. Um estudo realizado por Serruya e
colaboradores (2015) em nove paises da América Latina e Caribe analisou a cobertura perinatal, e, apesar da variabilidade, todos
os paises analisados possuem um plano nacional estratégico para eliminar a transmissao materno-infantil de HIV e sifilis, embora
ainda exista a necessidade de ampliar e qualificar o pré-natal, para que a incidéncia de SC diminua, como é o caso do Brasil
(Serruya et al., 2015; Silveira, et al., 2019).

No presente estudo, observou-se que a taxa de incidéncia sofreu variacdo de crescimento em Macapa, Como mostra o
Grafico 1, diminuindo em 2017 e aumentando em 2018, o que pode estar relacionado as notificagdes do periodo. A
subnotificacdo, a notificacéo tardia ou incompleta, dificultam as acBes para controle endémico, refletindo na atuacdo da vigilancia
epidemioldgica (Melo et al., 2018).

Melo e colaboradores (2018), realizaram um estudo com objetivo de identificar fatores que contribuem para a
subnotificacdo, segundo a percepcdo dos profissionais de salde, sendo observada a sifilis como uma das doengas mais
mencionadas. Foram relatados diversos pontos que dificultavam as notificacOes, entre eles: 1) auséncia de notificacdo ou
notificacdo tardia; 2) dificuldades processuais, como fichas extensas ou inadequadas; 3) ndo adesdo dos pacientes aos exames
diagnosticos; 4) erros de diagnostico, diagndstico tardio, ndo realizagdo de exames ou demora nos resultados (Melo et al., 2018).

No que tange os aspectos sociodemograficos, constatou-se que a faixa etaria menor que 20 anos apresentou maior
porcentagem. Apesar disso, a faixa etaria ampliada de 20 a 29 anos possui maior prevaléncia (49,5%), semelhante a taxa de
estudos realizados em outras unidades federativas (Teixeira, et al., 2018; Lafeta, et al., 2016; Cavalcante, et al., 2017). A
prevaléncia em mulheres pardas na Tabela 1 pode ser relacionada & maior concentracdo de mulheres negras (pardas e pretas) nas
regiBes norte e nordeste, segundo dados disponibilizados pelo IBGE. Além disso, no Brasil, sdo etnias com perfil frequentemente
englobado pelas classes econdmicas D e E (Leal et al., 2017). Quanto a residéncia, ainda de acordo com o IBGE, 89,77% da
populacdo amapaense reside em zona urbana, o que corrobora o dado encontrado na tabela 1 (IBGE, 2020).

Com relagdo & ocupacéao, demonstrou-se que 82,94% das mulheres sdo donas de casa, aspecto que pode ter relacdo com
a baixa escolaridade encontrada, na qual 34,09% das mulheres tiveram menos de 8 anos de estudo, relatado por outros autores
(Teixeira et al., 2018; Cavalcante et al., 2017; Heringer et al., 2020). Ademais, a baixa escolaridade pode dificultar a adesao as
acBes de educacdo em salde para a compreensdo da doenga e do tratamento adequado (Vasconcelos et al., 2020).

A maior porcentagem dos diagndsticos de sifilis se deu por testes ndo treponémicos (Tabela 1). Entretanto, a maioria
dos casos sdo diagnosticados tardiamente no terceiro trimestre de gestagdo (50,71%) (Tavares et al., 2020) ou no momento do
parto (62,4%) (Lafetd et al., 2016). O diagndstico precoce é fundamental para intervengdo no curso da doenga, com intuito de
minimizar os danos a sadde relacionados as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, na atencdo as mulheres em idade reprodutiva,
devido aos riscos de transmissdo vertical, uma vez que parte consideravel da populacdo de Macapé ndo faz uso de preservativos
nas relag@es sexuais (Aguiar, et al., 2018).

O esquema de tratamento materno para sifilis foi inadequado ou ndo realizado na maioria dos casos, com consequente
contaminagdo fetal. O estudo de Lafeta et al (2016) mostrou que 66,7% tiveram tratamento inadequado e 33,3% n&o realizaram.
Em concordéancia, o estudo de Heringer e colaboradores (2020) evidenciou 68,6% de inadequacéo e 19,1% néo realizados. Dentre
as possiveis causas pode-se citar: a ndo realizagdo do pré-natal, diagndstico tardio e a ndo adesdo dos parceiros ao tratamento
(Lafet et al., 2016; Cavalcante et al., 2017; Heringer et al., 2020).

No estudo de Moreira e colaboradores (2017), na cidade de Porto Velho, 60,10% dos parceiros das gestantes com
diagnostico de sifilis materna ndo receberam tratamento durante a realizacdo de pré-natal (Moreira et al., 2017), dados estes que

se assemelham aos encontrados neste estudo (56,5%). Campos e colaboradores explicam que o ndo tratamento dos parceiros que
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estdo cientes da doenca, ocorre por questdes culturais do adoecer do homem (Campos et al., 2012). Entretanto, o tratamento dos
parceiros é importante para controlar e prevenir a transmisséo vertical (Ferreira et al., 2017).

No que se refere a faixa etaria da crianga diagnosticada com SC, 32,47% receberam diagndstico antes dos dois dias de
vida, dado este que se assemelha ao encontrado em estudo no estado do Parana. Esse diagndstico precoce é importante, uma vez
que possibilita um melhor tratamento e evita possiveis complicagdes tardias da doenca (Padovani et al., 2018). Ademais, 25,32%
dos casos estudados foram diagnosticados com mais de 2 anos, o que pode acontecer devido a inespecificidade ou até auséncia
de sinais e sintomas, 0 que é comum na doenga, sendo observado nesta amostra (Sonda et al., 2013).

Os achados também demonstram que a SC prevalece nas criangas pardas, como ocorre também na distribuicéo étnica
materna das criancas, assemelhando-se aos resultados encontrados em outros estudos (Moreira et al., 2017; Carvalho & Brito,
2014; Tavares et al., 2020). Entretanto, tal questao foi ignorada em 40,67% das fichas, o que pode prejudicar uma analise mais
precisa.

E preconizado que todos os recém-nascidos de mulheres infectadas com sifilis realizem o teste para sifilis congénita.
Se esta recebeu tratamento adequado, € necessario realizar apenas o teste ndo treponémico (VDRL). Se negativo, o neonato deve
ser acompanhado mensalmente até o sexto més de vida, e depois bimestral até completar um ano de vida e se este ndo for
possivel, deve-se efetivar o tratamento oportuno (Brasil, 2015). Em relacdo ao presente estudo, o teste ndo treponémico de sangue
periférico foi reagente em 68,18% dos casos. Diferencialmente, em um estudo realizado na cidade de Montes Claros-MG,
somente 27,9% dos casos foram reagentes ao teste ndo treponémico de sangue periférico (Lafeta, et al., 2016).

Ja o teste ndo treponémico no liquor nao foi realizado em 78,57% dos casos e em 18,83% seu preenchimento foi
ignorado. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado por Moreira e colaboradores (2017), provavelmente por se
tratar de um exame mais invasivo e por vezes ja ter sido realizado o0 exame de sangue periférico, nem sempre é realizado (Moreira
etal., 2017).

O diagndstico de sifilis recente foi a grande maioria dos casos estudados e segundo a evolucéo da doenca, os nascidos
vivos predominaram, o que é um panorama promissor, considerando que a infeccdo pode levar a dbito. Resultado este que se
assemelha ao exposto no estudo epidemiol6gico realizado no estado da Bahia (Oliveira & Santos, 2015).

Com relacdo as manifestac@es clinicas, 73,1% dos recém-nascidos eram assintomaticos, assim como expde um estudo
epidemiolégico realizado por Moreira e colaboradores (Moreira, et al., 2017). E comum que mais da metade das criancas
portadoras da doenga sejam assintomaticas ou apresentam sinais inespecificos, o que dificulta o diagnostico precoce da SC
(Motta, et al., 2018). Nos casos sintomaticos, os principais achados clinicos da sifilis congénita na populacdo estudada foram
ictericia, hepatomegalia e lesGes cutaneas, que sdo 0s sintomas mais comuns, ocorrendo em cerca de 70% dos casos. Essas

caracteristicas clinicas vdo variar conforme o estdgio da infeccdo (Sonda, et al., 2013).

5. Concluséo

O presente estudo observou um carater crescente nos valores do coeficiente de incidéncia no periodo, essencialmente
nos municipios mais populosos. A analise demonstrou perfil caracteristico de acometimento, evidenciado por recém-nascidos
com sifilis congénita recente, tendo ictericia como principal sintoma, que, em geral, ndo realizaram testes diretos ou indiretos. O
perfil materno foi caracterizado por mulheres menores de 20 anos, pardas, com baixa escolaridade, donas de casa, que realizaram
0 pré-natal, mas ndo tiveram o parceiro tratado ou fizeram o tratamento inadequado para sifilis.

Dessa forma, salienta-se que a caracterizagdo da populacéo é ferramenta elementar para o direcionamento dos servigos
e planejamento de aces e politicas publicas em saude, conduzindo a um processo baseado na desconstrucdo das fragilidades e
iniquidades. Considerando o analisado, faz-se essencial o aumento na realiza¢do e no registro dos testes diagndsticos e exames

laboratoriais no RN, para um acompanhamento clinico direcionado e eficaz. Ademais, observa-se que a solidificacdo e ampliacéo
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de uma rede pré-natal, ndo somente quantitativamente, mas especialmente na qualidade e infraestrutura dos servigos, com
processo continuado de capacitacdo dos profissionais, € necessario para um diagndstico materno precoce e um tratamento

adequado da gestante e do parceiro.
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