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Resumo

Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico de sifilis gestacional e congénita no estado do
Piaui no periodo de 2017 a 2020. Método: Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica,
com base de dados na biblioteca virtual em salde- bvs e base de dados PEDro, utilizando 0s
descritores: sifilis; gestacdo; Piaui; epidemiologia. A busca na base de dados ocorreu entre
marco e abril de 2020. Resultados: Na base de dados biblioteca virtual em saude (bvs) foram
encontrados no total 45 artigos sobre o tema abordado e na base de dados PEDro foram
encontrados 15. Ap0s leitura de todos esses artigos, apenas 07 foram selecionados por

estarem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Conclusao: Deste modo o Piaui
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necessita de uma melhoria na sua vigilancia epidemioldgica para que obtenha uma reducéo
das taxas de incidéncia e de mortalidade por sifilis congénita. Ressalta-se que, tais praticas
preventivas e assisténcias devem envolver toda a equipe de saide multiprofissional.

Palavras-chave: Sifilis; Gestacdo; Piaui; Epidemiologia.

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological profile of gestational and congenital syphilis in the
state of Piaui in the period from 2017 to 2020. Method: This study is a systematic review,
based on data in the virtual health library-bvs and PEDro database, using the descriptors:
syphilis; gestation; Piaui; epidemiology. The search in the database took place between March
and April 2020. Results: In the virtual health library (bvs) database, a total of 45 articles were
found on the topic addressed and in the PEDro database, 15 were found. Of these articles,
only 07 were selected because they met the inclusion and exclusion criteria. Conclusion:
Thus, Piaui needs an improvement in its epidemiological surveillance in order to obtain a
reduction in the incidence and mortality rates due to congenital syphilis. It is emphasized that
such preventive practices and assistance must involve the entire multidisciplinary health team.

Keywords: Syphilis; Gestation; Piaui; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de la sifilis gestacional y congénita en el estado
de Piaui en el periodo de 2017 a 2020. Método: Este estudio es una revision sistematica,
basada en datos de la biblioteca virtual de salud bvs y la base de datos PEDro, utilizando los
descriptores: sifilis; gestacion; Piaui; epidemiologia. La busqueda en la base de datos tuvo
lugar entre marzo y abril de 2020. Resultados: En la base de datos de la biblioteca virtual de
salud (bvs), se encontraron 45 articulos sobre el tema abordado y en la base de datos PEDro,
se encontraron 15. De estos articulos, solo se seleccionaron 07 porque cumplen con los
criterios de inclusion y exclusion. Conclusion: Piaui por lo tanto necesita una mejora en su
vigilancia epidemiologica, a fin de obtener una reduccion en las tasas de incidencia y
mortalidad debido a la sifilis congénita. Se enfatiza que tales préacticas preventivas y
asistencia deben involucrar a todo el equipo multidisciplinario de salud.

Palabras clave: Sifilis; Gestacion; Piaui; Epidemiologia.
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1. Introducgéo

A sifilis conceitua-se como uma doenca infecciosa produzida pela bactéria gram-
negativa em forma de espiroqueta, o Treponema pallidum, de evolugéo crénica e muitas vezes
assintomatica e de transmissdo predominantemente sexual. Essa doenca pode evoluir a
estagios que comprometem a pele e érgdos internos, como o coracdo, figado e sistema
nervoso central quando néo tratada. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
por ano em todo o mundo ocorrem 340 milhdes de casos de infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST), entre as quais 12 milhdes sdo de sifilis e, em 90% dos casos sdo
notificados em paises em desenvolvimento (Lafet4 et al., 2016).

Na gestacdo, torna-se um grave problema de sadude pablica, pois ainda é observado em
uma parcela significativa de mulheres, o que favorece diretamente a ocorréncia de sifilis
congénita que é decorrente da disseminacdo hematogénica do agente infeccioso da gestante
ndo tratada ou inadequadamente tratada para 0 seu concepto, por via transplacentaria. A
transmissdo pode acontecer em qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca,
sendo também possivel transmissdo direta no canal do parto. Ocorrendo a transmissao da
sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto e
Obito perinatal e ma formagdo de multiplos 6rgdos (Cardoso et al, 2018).

A sifilis em gestacdo esta cada vez mais incidente, visto que muitas gestantes tém seus
parceiros apresentando diagnostico soroldgico positivo para a sifilis, entretanto 0s mesmos
ndo procuram o servigo a fim de realizar o tratamento. Dessa forma, tanto a mulher gravida
quanto o feto sdo colocados em risco de contrair a doenga, a qual trara danos a este binémio
em qualquer fase da gestacdo, principalmente para o bebé (Cabral, et al, 2017).

No feto, a sifilis pode agredir figado primeiramente, além do acometimento de pele,
mucosas, 0sso0s, pulmdes e sistema nervoso central. E importante salientar que a gravidade do
quadro ira depender do estagio da doenca materna e principalmente da idade gestacional, ou
seja, do tempo de exposi¢cdo ao agente infectante, sendo, portanto a afeccdo no primeiro
trimestre considerada mais grave. Gestantes que adquiriram ao final do terceiro trimestre
podem ter recém-nascidos assintomaticos, sendo, portanto obrigatério a dosagem do Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL) da mée e do recém-nascido (Barbosa et al, 2017).

A sifilis, na forma congénita e na gestante, é de notificagdo compulsoria, sendo
obrigatoria sua realizacdo por profissionais de saude, sendo que sua inobservancia confere

infracdo a legislacdo de satde. No entanto, as taxas de morbidade materna, infeccdo congénita
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e mortalidade perinatal permanecem altas, representando ainda desafio a salde publica
(Brasil, 2015).

Devido a magnitude da gravidade ao concepto infectado, faz-se muito necessario que
o profissional de saude informe todas as possiveis sequelas e consequéncias as gestantes
portadoras da patologia, assim como a eficiéncia no tratamento preconizado, bem como em
nivel de atencdo bésica seja feito também a notificacdo compulséria frente as autoridades
sanitarias de salde responsaveis (Padovani et al, 2018).

Diante disto, o objetivo geral do presente estudo é de analisar o perfil epidemiologico
de sifilis gestacional e congénita no estado do Piaui no periodo de 2017 a 2020 e também
relatar as principais causas de sifilis gestacional e congénita, verificar a faixa etaria predominante de
pessoas com sifilis gestacional e congénita e, apresentar as principais sequelas em pessoas acometidas

por sifilis gestacional e congénita.

2. Metodologia

Uma pesquisa visa trazer para sociedade novos conhecimentos como afirma Pereira,
Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018). O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica,
com base de dados na biblioteca virtual em saide-BVS e base de dados PEDro, utilizando os
descritores: Sifilis; Gestacdo; Piaui; Epidemiologia.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: a) estudos experimentais, pré-
experimentais, quase experimentais e ndo experimentais, que mostraram o perfil
epidemioldgico de sifilis gestacional e congénita no estado do Piaui b) populagéo-alvo
composta por mulheres gravidas portadoras de sifilis gestacional e congénita de todas as
idades; c) periodo de publicacdo de 2017 a 2020; e d) publicacdes em inglés, espanhol e
portugués.

E os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo se encaixavam em nenhum dos
critérios acima citados.

A selecdo dos estudos foi realizada, entdo, em trés etapas: 1° etapa - leitura dos titulos;
2° etapa - leitura dos resumos dos artigos selecionados na 12 etapa; 3° etapa - leitura na integra
dos artigos selecionados na 22 etapa, e inclusdo de outros estudos, contidos nas referéncias
destes artigos, capazes de corresponder aos critérios de inclusdo, independente do periddico
de publicacao.

A busca na base de dados ocorreu entre marco e abril de 2020.
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Avaliacéo da Qualidade dos Artigos

Os artigos escolhidos tiveram seu conteudo analisado pela Escala PEDro. Esse
instrumento foi desenvolvido pela Associacdo Australiana de Fisioterapia e € reconhecido
mundialmente na area. Ele visa quantificar a qualidade dos ensaios clinicos aleatorizados
publicados, de forma a guiar 0s usuarios sobre o0s aspectos meritdrios de cada publicacdo e
facilitar a identificacdo rapida de estudos que contenham informacgdes suficientes para a
pratica profissional. Essa escala é composta por 11 critérios e a pontuacao final é gerada
através da somatdria de dez dos onze critérios. A pontuacgdo final, pode variar entre 0 e 10
pontos. Os artigos foram analisados e classificados como de "alta qualidade” quando
alcancaram escore >4 pontos na escala PEDro, ou como de "baixa qualidade” quando

obtiveram escore <4 na referida escala de acordo com Van et al (2004).

3. Resultados

Na base de dados biblioteca virtual em saide (BVS) foram encontrados no total 45
artigos sobre o tema abordado e na base de dados PEDro foram encontrados 15. Apos leitura
de todos esses artigos, apenas 07 foram selecionados por estarem de acordo com 0s critérios

de inclusdo e exclusdo e podem ser observado no fluxograma (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de pesquisa sistematica de artigos abordando o perfil epidemioldgico
de sifilis gestacional e congénita no estado do Piaui no periodo de 2017 a 2020.

| LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO ‘

(Trahalhﬂs publicades considerande todas as}

fontss pesquisadas (Acupunturz; Ansiedads;
Tratamento).

Base de dados biblioteca virtual em Base de dados
zaids (BVS) PEDin

Base de dades Base de dados dos titulos;

MEDLIN
2% etapa - leitura dos
resumes dos artigos
selecionados na [°
etapa;
3®etapa - leitura na

intzpra dos artigos
selecionados na 2*
stapz;

Total de trabalhos
selecionzdos para

0z demais foram
excluidos, pois eram de
construgio da tabela. —>| 07 artigos | anos anteriorss 2 2017

Fonte: Autoral, Teresina-PI; 2020.

©
/s
A0 -(2)5

Os artigos relevantes para a pesquisa obtiveram, no total, nota >4, sendo classificados
como de alta qualidade. O que pode ser observado na Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1 - Classificacdo dos ensaios clinicos randomizados de acordo com a escala PEDro.

Artigos Sousa | Moura Costa e Paixd& | Moura | Junior | Pereira
et al, et al, Alencar, et al, et al, et al, et al,
2019 2017 2019 2017 2019 2018 2018
Escala Pedro
1.Critérios
de elegibilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
2.Distribuicdo
aleatoria 0 1 1 0 1 1 1
3.Alocagéo
secreta dos 0 0 0 0 0 0 0
sujeitos
4.Semelhanca
inicial entre os 1 0 1 1 1 0 1
grupos
5.%“Cegamento”
dos sujeitos 0 0 0 0 0 0 0
6. “Cegamento”
dos terapeutas 0 0 0 0 0 0 0
7. “Cegamento”
dos avaliadores 1 1 0 0 0 0 0
8.Acompanham
ento adequado 1 1 1 1 1 1 1
9. Anélise da
intencdo de 1 1 1 1 0 1 1
tratamento
10. Comparacao
intergrupos 0 1 0 1 1 1 1
11. Medidas de
preciséo e
variabilidade 1 ! 1 ! 1 ! !
ESCORE
TOTAL 510 | 6/10 5/10 510 | 5/10 | 510 | 6/10

Fonte: PEDro
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Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados selecionados, publicados entre

2017 e 2020.
AUTOR/ OBJETIVO INTERVENCAO RESULTADOS
ANO
Sousa et | Subsidiar tomada | Este boletim foi idealizado | Observam-se as notificacBes realizadas
al, 2019 | de decisbes no que | como parte da programagdo | no periodo de 2008 a 2018, no qual o
diz respeito ao | estadual em alusdo a Campanha | Piaui registrou 7.678 casos, sendo

aprimoramento  de
atuacdo da gestdo,
trabalhadores e
organizaces da
sociedade civil
correspondente  a
reducdo da sifilis no

Nacional de combate a sifilis
que ocorre no més de Outubro,
tendo o terceiro sabado como
dia D, neste ano de 2019,
ocorrera em 19 de Outubro. A
Secretaria de Estado da Salde
elaborou nota técnica N°

1.971 casos de sifilis adquirida, 2.748
de sifilis congénita e 2.959 de sifilis em
gestantes. Chama atencdo o aumento
especialmente a partir de 2012.

Piaui, com acBes | 02/2019, com orientagdes aos
mais efetivas e | servigos de salide e municipios.
expansivas.

Moura | Delinear o perfil de | Realizou-se  uma  pesquisa | Os resultados demonstraram que 0 ano
etal, incidéncia da sifilis | documental, de carater | de maior namero de casos foi 2017
2017 gestacional no | descritivo, transversal e | com 346 notificagbes, apontando ainda

estado do Piaui, a | retrospectivo. Os dados de | o crescimento dos nimeros de casos
fim de identificar | notificacbes de casos de sifilis | nos dltimos cinco anos, no que
pontos vulneraveis | gestacional foram coletados | concerne a faixa etéria teve-se que o
da assisténcia | através do  Sistema  de | grupo etario de maior incidéncia foi de
obstétrica e | Informacdo de Agravos de | 20-39 anos com 1411 casos. Pode-se
neonatal. Notificagdo (SINAN), | identificar que conforme a
disponiveis no Departamento de | classificagdo  clinica  houve a
Informatica do SUS | prevaléncia da primaria com 37,91%
(DATASUS) e processados no | (n=624) seguida da latente com
Microsoft Excel. As variaveis | 31,47% (n=518) casos notificados. E, 0
avaliadas foram: faixa etaria, | imprescindivel dado que no tocante a
classificagdo clinica e evolucdo | evolucdo do quadro clinico todos os
no recorte temporal de 2007 a | identificados nesta pesquisa evoluiram
2017. para 6bito pelo agravo.
Costa e Estudar o panorama | O estudo é epidemioldgico, | O maior nimero de gestantes com
Alencar, | da sifilis congénita | descritivo, coleta de dados no | sifilis segundo faixa etaria foi em 2017
2019 em menores de um | DATASUS, desenvolvido em | com 211, segundo o momento do
ano, no Piaui de | Teresina, o0s dados foram | diagndstico, o maior nimero foi em
2008 a 2018, | coletados em abril de 2019, | 2017 com 186, sobre tratamento do
comparar a | referentes ao periodo de 2008 a | parceiro no ano de 2017 obteve 113
prevaléncia entre o | 2018. parceiros tratados.
Piaui, nordeste e
Brasil.

Paixao | Analisar o perfil | Estudo epidemioldgico, | Os resultados obtidos apontam um
et al, epidemiolégico de | descritivo, quantitativo, | nimero  total de 1.719 casos
2017 sifilis congénita no | utilizando dados da plataforma | confirmados de sifilis congénita

estado do Piaui no
periodo de 2012 a
2017.

do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), os quais estdo
disponiveis online e
gratuitamente.

notificados no Piaui no periodo de
2012 a 2017. Observou-se um aumento
do nimero de casos confirmados de
sifilis congénita nos anos investigados,
tendo em vista que em 2012 foram 95
(5,5%) casos e, em 2017, 443 (25,8%).
Houve predominio dos casos em filhos
de mées com menos de oito anos de
escolaridade, 912 (53,1%). Verificou-
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se, ainda, que a maioria das maes
realizou pré-natal, 1.427 (83,0%). Dos
casos, 35 (2,0%) evoluiram para 6bito.
Moura | O presente estudo | Caracteriza-se ~como  uma | Os resultados demonstraram aumento
et al, objetiva avaliar o | pesquisa documental, de carater | substancial na  série  historica
2019 perfil descritivo, transversal, | ascendente ano a ano. No tocante a
epidemiolégico da | epidemioldgico e retrospectivo. | raca tem-se parda sendo mais
sifilis congénita no | Os processos metodoldgicos | acometida com 62,42% (n=1234) dos
estado do Piaui. | delinearam-se por meio da | casos e predominando em filhos de
Caracteriza. coleta dos dados de notificagdes | mdes com  ensino  fundamental
de sifilis congénita através do | incompleto com 43,53% (n=808). No
SINAN.  Analisaram-se  as | que concerne ao tratamento da gestante
variaveis: ano do diagnostico, | 85,36% (n=1586) realizaram o pré-
municipio de notificacdo, raga, | natal. Observou-se que em 86,41%
escolaridade da mae, realizacdo | (n=866) das notificagbes tiveram
de pré-natal, momento do | deteccdo durante o pré-natal e em
diagndstico, tratamento do | 60,81%  (n=1130) ndo  houve
parceiro e evolugdo do quadro | tratamento no parceiro. ldentificou-se
clinico no recorte temporal de | que 85,68% (n=1592) dos casos
2007 a 2017 no estado do Piaui. | evoluiram com a crianga viva e 2,27%
(n=42) evoluiram ao 6bito.
Junior et | Tracar um perfil | Trata-se de um  estudo | Verificaram-se no Piaui, entre 2007 e
al, 218 | epidemioldgico dos | epidemiolégico descritivo e | 2017, 1858 casos de sifilis congénita,
casos de sifilis | transversal, que utilizou dados | sendo 1304 (70,18%) entre 2015 e
congénita do Piaui, | secundarios do Sistema de | 2017, o que demonstra um aumento
no periodo de 2007 | Informagdo de Agravos de | significativo. E importante perceber
a 2017, que inclui | Notificagao. que 1586 gestantes realizaram o pré-
todo o intervalo no natal e apenas 866 tiveram a sifilis
qual os indices diagnosticada ainda no pré-natal.
brasileiros
cresceram.
Pereira | ldentificar como se | O presente estudo trata-se de | O ano de 2017 ainda se apresentou com
et al, comporta o perfil | uma revisdo bibliografica com | 443 casos, mostrando que o0 aumento
2018 epidemioldgico da | abordagem quantitativa, onde | dos casos continua. Logo, a meta
sifilis congénita do | sera avaliado variaveis | estabelecida pela OMS que visava
estado do Piaui e no | quantitativas discretas referentes | diminuir a incidéncia de SC, além de
municipio de | a0 nimero de casos de sifilis | ndo ter se concretizado até 2015,
Parnaiba no periodo | congénita no estado do Piaui e | permanece longe do seu objetivo.
de 2013 a 2017. no municipio de Parnaiba nos | Avaliando os dados de acordo com a
anos de 2013 a 2017. faixa etaria, vé-se que a maioria dos
casos sdo diagnosticados ainda nos
primeiros seis dias de vida, o que
permite uma intervencdo precoce no
recém-nascido, otimizando 0
tratamento deste. Os nimeros de casos
nas demais faixas etarias em questdo
s80 menores, mas ndo deixam de ser
relevante quanto a importancia do
inicio do tratamento imediato visando
evitar e/ ou reduzir a evolucdo das
manifestacdes.

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Dentre as IST, a sifilis destaca-se singularmente por possuir métodos de deteccédo e
tratamento gratuitos disponiveis e de facil acesso a populacdo. A sifilis € uma doenca
infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, caracterizando-se por ser sistémica, de
evolugéo cronica e com transmissdo podendo ocorrer por meio da relagdo sexual ou materno-
fetal. Quando a sifilis tem transmissdo vertical, ou seja, da gestante para o concepto por via
transplacentaria em qualquer fase da gestacdo, até mesmo durante o parto, recebe a
denominacdo de sifilis congénita (SC) (Guimaraes et al, 2018).

No estudo de Sousa et al, 2019, observam-se as notificacBes realizadas no periodo de
2008 a 2018, no qual o Piaui registrou 7.678 casos, sendo 1.971 casos de sifilis adquirida,
2.748 de sifilis congénita e 2.959 de sifilis em gestantes. Chama atencdo o aumento
especialmente a partir de 2012.

No Brasil, 0 nimero de casos notificados de sifilis na gestacdo tem aumentado a cada
ano. Em 2013, foram notificados 21.382 desses casos no pais, com uma taxa de deteccdo de
7,4 por mil nascidos vivos. Dados de estudos nacionais 3,4 estimam uma prevaléncia de sifilis
na gestacdo de aproximadamente 1%, o que corresponderia a cerca de 30 mil casos por ano.
Considerando se essa estimativa, 0 numero notificado de gestantes com sifilis é ainda inferior
ao esperado, indicando dificuldades no diagndstico e/ou na notificacdo de casos. A sifilis
gestacional e a sifilis congénita estdo estreitamente relacionadas com alguns grupos de maior
risco, como mulheres muito pobres ou com estilos de vida vulneraveis, sendo que alguns
fatores de risco especificos podem variar entre as diversas regides e ao longo do tempo.
(Domingos & Leal, 2016)

O crescimento dos casos notificados no Piaui, particularmente na capital Teresina e
nos municipios de Parnaiba, Picos e Floriano, que tem atualmente 814.230, 145.705, 73414,
57690 habitantes respectivamente de acordo com o ultimo censo do IBGE (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica); se da pelo fator de concordancia que essas cidades constituem os
maiores centros do estado, atendem as demandas de salde de municipios de toda a regido,
possuem 0s maiores hospitais regionais e centros médicos especializados e estruturas mais
adequadas, sendo assim, por apresentam mais casos devido ao maior numero de pacientes
assistidos. (Ministério da Saude, 2017)

Como pode ser visto no estudo de Moura et al, 2017, onde resultados demonstraram
que o ano de maior nimero de casos foi 2017 com 346 notificagdes, apontando ainda o

crescimento dos numeros de casos nos Ultimos cinco anos, no que concerne a faixa etaria
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teve-se que o grupo etario de maior incidéncia foi de 20-39 anos com 1411 casos. Pode-se
identificar que conforme a classificagdo clinica houve a prevaléncia da priméaria com 37,91%
(n=624) seguida da latente com 31,47% (n=518) casos notificados. E, o imprescindivel dado
que no tocante a evolucdo do quadro clinico todos os identificados nesta pesquisa evoluiram
para ébito pelo agravo.

O que corrobora com o estudo de Junior et al, 2018, que verificaram que no Piauli,
entre 2007 e 2017, 1858 casos de sifilis congénita, sendo 1304 (70,18%) entre 2015 e 2017, o
que demonstra um aumento significativo. E importante perceber que 1586 gestantes
realizaram o pré-natal e apenas 866 tiveram a sifilis diagnosticada ainda no pré-natal.

Ao considerar essa perspectiva, é importante enfatizar que o expressivo aumento no
numero de casos de sifilis congénita aponta que existem lacunas na qualidade dos servicos de
salde, visto que embora existam medidas preventivas ainda perpetuam falhas no que diz
respeito a difusdo da educacdo em sadde (Pinto et al, 2018).

Como pode ser observado no estudo de Paixdo et al, 2017, onde os resultados obtidos
apontam um nuamero total de 1.719 casos confirmados de sifilis congénita notificados no Piaui
no periodo de 2012 a 2017. Observou-se um aumento do namero de casos confirmados de
sifilis congénita nos anos investigados, tendo em vista que em 2012 foram 95 (5,5%) casos e,
em 2017, 443 (25,8%). Houve predominio dos casos em filhos de mées com menos de oito
anos de escolaridade, 912 (53,1%). Verificou-se, ainda, que a maioria das méaes realizou pré-
natal, 1.427 (83,0%). Dos casos, 35 (2,0%) evoluiram para ébito.

Sob o viés da etnia compreende-se que a sifilis congénita ndo tem predominio de
acometimento sob determinada raga/cor. A maioria da populagdo brasileira se autodeclara
parda, devido a miscigena¢do. Como pode ser observado no estudo de Moura et al, 2019,
cujos resultados demonstraram aumento substancial na série historica ascendente ano a ano.
No tocante a raca tem-se parda sendo mais acometida com 62,42% (n=1234) dos casos e
predominando em filhos de mées com ensino fundamental incompleto com 43,53% (n=808).
No que concerne ao tratamento da gestante 85,36% (n=1586) realizaram o pré-natal.
Observou-se que em 86,41% (n=866) das notificacdes tiveram deteccdo durante o preé-natal e
em 60,81% (n=1130) ndo houve tratamento no parceiro. ldentificou-se que 85,68% (n=1592)
dos casos evoluiram com a crianga viva e 2,27% (n=42) evoluiram ao obito.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (2017) a sifilis afeta um milhdo de
gestantes por ano em todo o mundo, ocasionando mais de 300 mil mortes fetais e neonatais e
colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criangas. Acrescente-se que nos

ultimos dez anos, no Brasil, a taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita passou de

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e400973991, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3991

2,3/100 mil nascidos vivos em 2006 para 6,7/100 mil nascidos vivos em 2016. Ao analisar
esses numeros por regido, verificou-se que a Regido Nordeste passou a possuir um coeficiente
de 7,7 para a Regido Nordeste.

Como pode ser observado no estudo de Pereira et al, 2018, que mostrou que o0 ano de
2017 ainda se apresentou com 443 casos, mostrando que o aumento dos casos continua. Logo,
a meta estabelecida pela OMS que visava diminuir a incidéncia de SC, além de néo ter se
concretizado até 2015, permanece longe do seu objetivo. Avaliando os dados de acordo com a
faixa etaria, vé-se que a maioria dos casos sdo diagnosticados ainda nos primeiros 6 dias de
vida, 0 que permite uma intervencdo precoce no recém-nascido, otimizando o tratamento
deste. Os numeros de casos nas demais faixas etarias em questdo sdo menores, mas nao
deixam de ser relevante quanto a importancia do inicio do tratamento imediato visando evitar
e/ ou reduzir a evolucdo das manifestacdes.

Corroborando com o estudo de Costa & Alencar, 2019, onde o maior nimero de
gestantes com sifilis segundo faixa etaria foi em 2017 com 211, segundo 0 momento do
diagnostico, 0 maior numero foi em 2017 com 186, sobre tratamento do parceiro no ano de
2017 obteve 113 parceiros tratados.

As sifilis gestacionais e congénitas sdo uma doenca grave, podendo gerar mortes e
sequelas importantes nos infantes; mas se insere no quadro de doenga perinatal evitavel.
Embora possua meios de rastreamento de facil acesso e execucgdo, tratamento acessivel e
economicamente viavel, ainda ndo ha controle adequado dessa doenca. Entre os fatores de
risco que contribuem para a prevaléncia de sifilis congénita, destacam-se o baixo nivel
socioecondémico, a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual e, principalmente, a falta de
adequada assisténcia pré-natal. A ndo detec¢do dessa doenca no pré-natal representa um
problema de salde publica que merece maior atencdo em nosso meio (Barbosa et al., 2017).

Apesar da gravidade e embora os testes diagnosticos assim como o tratamento sejam
de fécil acesso ainda ndo se atingiu o controle da sifilis congénita e muito menos a sua

eliminacdo como proposto pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) no ano de 2014.

5. Concluséao

A partir dos objetivos propostos, pode-se mensurar a avaliacdo epidemioldgica da
sifilis congénita no estado do Piaui, a partir do ano de 2017 onde se teve 0 expressivo
aumento nas cidades de Teresina, Parnaiba, Picos e Floriano nos numeros de casos

confirmados correlacionado com o aumento das notificagcbes e apontando sua significativa
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relacdo com fatores socioecondmicos. No que concerne a faixa etaria teve-se que 0 grupo
etario de maior incidéncia foi de 20-39 anos. A sifilis gestacional e a sifilis congénita estdo
estreitamente relacionadas com alguns grupos de maior risco, como mulheres muito pobres ou
com estilos de vida vulneraveis, sendo que alguns fatores de risco especificos podem variar
entre as diversas regides e ao longo do tempo, como pode ser observado nos resultados.

Deste modo o Piaui necessita de uma melhoria na sua vigilancia epidemiolégica para
que obtenha uma reducdo das taxas de incidéncia e de mortalidade por sifilis congénita.
Ressalta-se que, tais praticas preventivas e assisténcias devem envolver toda a equipe de
satde multiprofissional.

Sugerem-se a realizacdo de mais estudos sobre o tema para que os resultados se

tornem mais fidedignos.
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