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Resumo

O estudo buscou conhecer o perfil epidemiolégico da sifilis congénita e em gestantes residentes no Estado do Piauf
no periodo de 2007 a 2017. Realizou-se um estudo epidemiolégico do tipo ecolégico entre os meses de janeiro e
fevereiro de 2019 no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao e Sistema de Informacdo Sobre Nascidos Vivos.
A incidéncia de sifilis congénita foi crescente durante o periodo estudado (2007 a 2017) com destaque para a Regiao
de Sadde “Entre Rios”. Em relacdo aos neonatos, sdo prevalentemente diagnosticados com até 6 dias de vida (94,5%),
sexo masculino (49,9%), raca/cor parda (66,4%), sifilis recente (82,8%) e evolucdo vivos (91,9%). As gestantes tém
faixa etaria de 20 a 39 anos (69,9%), cor parda (70,5%), baixa escolaridade (28,9%), realizaram pré-natal (85,4%),
receberam diagnéstico durante pré-natal (46,6%), nao realizaram teste treponémico (46,2%), o teste nao-treponémico foi
reativo (86,8%), apresentaram forma primdria da doenca (30,5%) e parceiros sem tratamento (60,8%). Faz-se necessario
melhorar as acGes de vigilancia e assisténcia pré-natal que resultem no planejamento e adocao de intervengoes a fim de
modificar o quadro epidemioldgico.
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INTRODUCAO

Quando nao detectada e tratada precoce-
mente, a SC estd associada a ocorréncia de

A Sifilis é uma infeccao sexualmente
transmissivel (IST) causada pelo Treponema

pallidum que resulta em prejuizos a quali-
dade de vida e em aumento substancial nas
taxas de morbidade e mortalidade’. Pode ser
transmitida pelo contato sexual com lesoes
infecciosas das membranas mucosas ou pele
lesada, via transfusao sanguinea ou transpla-
centaria, culminando, neste dltimo caso, em
Sifilis congénita (SC)2.

DOI: 10.15343/0104-7809.202246357368P

aborto espontidneo, morte fetal ou infantil,
baixo peso ao nascer e prematuridade culmi-
nando em internacgoes nas unidades de tera-
pia intensiva e maiores custos hospitalares?.
Nascidos vivos infectados podem desenvol-
ver manifestacoes clinicas que envolvem
multiplos sistemas organicos, incluindo dis-
tdrbios hepaticos, sangue, sistema esqueléti-
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co, olhos e sistema nervoso central’.

Estima-se que anualmente haja 6 milhoes
de casos de sifilis no mundo e que a sifilis
gestacional (SG) causa mais de 300.000 mor-
tes fetais e neonatais a cada ano colocando
mais de 215.000 bebés em risco aumentado
de morte prematura®. Nas Américas, houve
cerca de 22.800 casos de sifilis congénita
em 2015 com taxa crescente de 1,7 caso por
1.000 nascidos vivos*. No Brasil, a incidén-
cia é crescente e influencia a taxa em toda a
América, pois uma analise excluindo o Brasil
mostra taxas estaveis de SC no continente
desde o ano de 2009°.

No ano de 2020, 61.441 casos de sifilis
em gestantes, 22.065 casos de sifilis congéni-
ta com taxa de incidéncia de 7,7/1.000 nas-
cidos vivos e 186 6bitos por Sifilis Congéni-
ta com taxa de mortalidade de 6,5/100.000
nascidos vivos foram notificados no Sistema
de Informacdao de Agravos de Notificacao
(Sinan)°. A taxa de incidéncia da Regiao Nor-
deste apresentou-se igual a do pais (7,7 ca-
sos/1.000 nascidos vivos) e todas as regioes
apresentaram tendéncia de aumento®.

Diante do cenario global, a Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS) estabeleceu
a meta de notificar 0,5 ou menos casos de
sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos em

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico do
tipo ecolégico realizado entre os meses de
janeiro e marco de 2019, com base em da-
dos secundarios, valendo-se de registros do
Sistema de Informacao de Agravos de Noti-
ficacao (Sinan) e do Sistema de Informacao
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) a respeito
dos casos de sifilis congénita e gestacional
ocorridos no Estado do Piaui (Brasil) no peri-
odo de 2007 a 2017.

O Piaui possui area territorial de
251.611,929 km? distribuidos em 244 mu-
nicipios, populacao estimada de 3.264.531

80% dos paises até 2030*. A ocorréncia da
sifilis na populacdo geral e na atencao a sau-
de materno-infantil demanda planejamento
e implementacdo de acoes de vigilancia,
monitoramento, diagndstico e tratamento
adequado em tempo oportuno. Dessa for-
ma, estudos estratégicos regionais permitem
atuacao mais eficaz com adocgao de medidas
de intervencao a partir da realidade local®”.

A anélise epidemioldgica da SC e da SG
viabiliza conhecer caracteristicas e fatores
que influenciam as politicas de saide no
territorio. Podem, portanto, auxiliar no pla-
nejamento de acdes para garantir melhoria
na assisténcia pré-natal e na prevencao/
controle da transmissao vertical da doenca
por meio do cuidado integral e resolutivo. A
distribuicao espacial subsidia compreender
sobre regioes e pontos da rede de atencao
a salide que demandam maior atencdo com
vistas a atender ao principio da equidade,
além de ser relevante para orientar gestores
e profissionais de saide no planejamento de
acoes preventivas, de diagnédstico e de trata-
mento precoce. Nesse interim, este estudo
teve como objetivo conhecer o perfil epide-
miolégico da sifilis congénita e em gestantes
residentes no Estado do Piaui no periodo de
2007 a 2017.

pessoas e Indice de Desenvolvimento Hu-
mano (IDH) de 0,646. A divisdao do Estado
compoe 11 Regides de Sadde com os res-
pectivos municipios de referéncia: | Planicie
Litordnea - Parnaiba, Il Cocais - Piripiri, Il En-
tre Rios - Teresina, IV Carnaubais - Campo
Maior, V Vale do Guaribas - Picos, VI Vale
do Canindé - Oeiras, VIl Vale do Sambito
- Valenca do Piaui, VIII Vale Rios Piaui e
[taueiras - Floriano, IX Serra da Capivara -
Sao Raimundo Nonato, X Chapada das Man-
gabeiras - Bom Jesus e XI Tabuleiros Alto
Parnaiba - Urucui®®. (Figura 1)
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Figura 1 - Mapa das regidoes de Saide do Estado
do Piaui.

A populacao-alvo desse estudo constituiu-se
dos casos de sifilis congénita e gestacional notifi-
cados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao (Sinan) e no Sistema de Informacao
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) nas 11 Regioes
de Sadde do Estado do Piaui durante o periodo
de 2007 a 2017. Os dados foram coletados no
sitio virtual do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), atualiza-
dos em 07 de maio de 2018 e disponiveis gra-
tuitamente sob dominio pudblico em endereco
eletronico (http://datasus.saude.gov.br/)'.

Com o propdsito de descrever o objeto de
estudo foram coletadas, por meio de formula-
rio, para cada ano, informacoes sobre a ocor-
réncia de SC e SG. As caracteristicas maternas
e dos neonatos foram extraidas nos registros do
Sinan de sifilis congénita (faixa etaria do neo-
nato no diagndstico, sexo, raca/cor, classifica-
cao e evolucdo final dos casos, escolaridade da
mae, realizacao de pré-natal, diagnéstico da sifi-
lis materna, tratamento do parceiro), e de sifilis
gestacional (faixa etaria da gestante, raca/cor,
realizacdo do teste treponémico/nao-treponé-
mico e classificacdo clinica da sifilis na gestan-
te). No SINASC foram coletados os registros de

nascidos vivos no Piaui para o mesmo periodo
e no ano de 2017 utilizou-se dados prelimina-
res, os Unicos disponibilizados até o momento
deste estudo.

Os dados que constituem o estudo foram
compilados e apresentados em grafico da taxa
de incidéncia de SC, evolucao temporal da pro-
porcao de casos notificados de SC e SG, distri-
buicao espacial da incidéncia de SC; as variaveis
estudadas foram segregadas em caracteristicas
do neonato e caracteristicas maternas. O calculo
da incidéncia de casos de sifilis congénita foi re-
alizado com base no nimero de nascidos vivos
no SINASC e o ndmero absoluto de casos de Sifi-
lis Congénita coletado do Sinan correspondente
ao periodo de andlise. Para tanto, empregou-se
a férmula: coeficiente de incidéncia = (nimero
de casos novos da doenca/nimero de nascidos
vivos no periodo)*1.000'"".

Para andlise da distribuicao espacial por Re-
gides de Saude foi calculada a incidéncia de
SC/1000 nascidos vivos por municipio de resi-
déncia e, com a finalidade de atenuar as oscila-
¢oes anuais dos dados, estes foram subdivididos
em dois quadriénios (2007/2008/2009/2010;
2011/2012/2013/2014) e um  triénio
(2015/2016/2017) que correspondem ao perio-
do total de analise, 2007-2017.

Para organizacao, processamento dos dados
e construcao dos mapas, utilizaram-se os recur-
sos do programa Microsoft Excel® 2016 e do
software TabWin versao 4.1.5 (Tab para Win-
dows, do Departamento de Informatica do Sis-
tema Unico de Satdde, Datasus). Para viabilizar
analise, empregou-se a estatistica descritiva por
meio de medidas de tendéncia central e frequ-
éncias absolutas. Os resultados foram apresenta-
dos por meio de figuras e tabelas e as variaveis
foram estratificadas com distribuicao de frequén-
cia absoluta e relativa.

Por se tratar de dados secundarios de domi-
nio publico onde a identidade do participante é
preservada, ndo houve necessidade de subme-
ter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) como regulamentado pelo Conselho Na-
cional de Sadde na Resolucao n® 466/2012'.
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RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2017, foram noti-
ficados 1.858 casos de sifilis congénita no
Estado do Piaui. A partir do ano de 2009,
houve uma continua progressao da taxa de
incidéncia com consideravel aumento no
ano de 2015 (Figura 2). No dltimo triénio
(2015-2017), observa-se também que o nu-
mero de casos notificados de SC é expressi-
vamente superior aos de SG (Figura 3).

A distribuicao espacial das taxas de inci-
déncia de Sifilis Congénita no periodo pes-
quisado (Figura 4) mostrou aumento das
taxas em todos os periodos e regides de sau-
de com maior ocorréncia de SG e SC. As ta-
xas de incidéncia de Sifilis Congénita foram
maiores nas regides do Vale dos Guaribas
e Serra da Capivara no primeiro quadriénio;
no segundo quadriénio, essas mantiveram-se
e houve maiores taxas também nas regioes
de Tabuleiros dos Rios Piaui e Itaueiras e do
Vale Canindé. Considerando o triénio 2015-
2017, houve mudanca na configuracao do
mapa na regiao Litordnea e no Noroeste do
Estado onde destacou-se a lll Regido de Sau-
de (Entre Rios). (Figura 4)

A tabela 1 apresenta as variaveis referentes

aos neonatos e os dados sociodemogréficos e
clinicos maternos. Observa-se que 0s casos de
SC foram diagnosticados com até 6 dias de vida
(94,5%) com distribuicao semelhante entre os
sexos masculino (49,9%) e feminino (46,8%). A
raca/cor parda (66,4%) foi majoritaria, a classi-
ficacao clinica da sifilis foi recente (82,8%) e a
evolucao do neonato, vivo (91,9%).

Os dados sociodemograficos e clinicos
maternos evidenciam maior ocorréncia de
casos em gestantes com faixa etaria de 20-
39 anos (69,9%); de raca/cor parda (70,5%);
nivel de escolaridade de 5% a 8* série incom-
pleta do Ensino Fundamental (28,9%) e En-
sino médio incompleto (17,3%). Das quais
realizaram (85,4%) e receberam diagnéstico
durante o pré-natal (46,6%) ou no momento
do parto/curetagem (33,2%), nao realizaram
teste treponémico (46,2%) ou o fizeram e
obtiveram resultado reativo (42,1%). Pre-
valeceram gestantes com teste nao trepo-
némico realizado e com resultado reativo
(86,8%), com classificacdo clinica da doenca
na fase primaria (30,5%) ou latente (25,3%)
e parceiros que nao receberam tratamento
(60,8%). (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracterizacdo dos casos de Sifilis Congénita segundo caracteristicas do neonato e dados
séciodemograficos/clinicos maternos. Piaui, Brasil, 2007-2017.

Variaveis N % N % Variaveis N % N %
Neonato Ragalcor*

Faixa Etaria* Parda 1.234 66,4
até 6 dias 1.756 94,5 Branca 322 17,3
7-27 dias 41 2,2 Preta 68 37
28 dias a <1 ano 59 3,2 Amarela 7 0,4
1ano (12 a 23 meses) 1 0,1 Indigena 2 0,1
2 a4 anos 1 0,1 Ignorado 225 12,1
Sexo* Classificagao final*

Feminino 870 46,8 Sifilis Congénita Recente 1.539 82,8
Masculino 927 49,9 Sifilis Congénita Tardia 1 0,1
Ignorado 61 3,3 Natimorto/Aborto por Sifilis 49 2,6

continua...
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... continuacao tabela 1

Variaveis N % N % Variaveis N % N %

Descartado 87 47 - - Ignorado/Branco - - 219 1,8
Ignorado/Branco 182 9,8 - - Realizou pré-natal*

Evolugéo* Sim - - 1586 854
Vivo 1.592 91,9 - - Nao - - 240 129
Obito pelo agravo notificado 42 2,4 - - Ignorado/Branco - - 32 1,7
Obito por outra causa 27 1,6 - - Diagnéstico*

Ignorado/Branco 71 41 - - Durante o pré-natal - - 866 46,6
e Segeeee
10-14 N B 41 20 Apds o parto - - 328 177
15-19 3 B 546 267 Néo realizado - - 14 0,8
20-39 i ) 1429 699 Ignorado/Branco - - 34 1.8
40-59 i B 29 14 Teste néo-treponémico™

Ragalcor* Reativo - - 1.775 86,8
Branca - N 28 111 Néo reativo - - 56 2,7
Preta ) B 291 142 Néo realizado - - 17 5,7
Amarela i B 23 11 Ignorado/Branco - - 97 47
Parda 3 B 1441 705 Teste treponémico™

Indigena ) } 4 02 Reativo - - 861 421
Ignorado/Branco - - 58 28 Néo reativo ’ ’ n 3.5
e Néo realizado - - 945 46,2
Analfabeto - N %5 13 Ignorado/Branco - - 168 8.2
12 a 42 série incompleta ) : 187 101 Cllas?i'ficagéo Clinica™

do EF ' Primaria - - 624 30,5
42 série completa do EF - - 84 45 Secundaria - - 174 8,5
5? 3 82 série incompleta Terciaria - - 330 16,1
do EF - oo Latente . - 518 253
Egrﬂggtfg ndamental - - 176 9,5 Ignorado/Branco - - 399 195
Ensino médio incompleto - - 321 17,3 Tratamento do parceiro

Ensino médio completo - - 250 135 Sim - - 563 303
Educagao superior ) i 27 15 Nao - - 1130 608
incompleta ' Ignorado - - 165 8,9
Educagéo superior . . 13 07 Total 1.858 100 2045 100
completa '

Neo seaplca L i 10 g Stmadeomesots o g

0 Mundo da Sadde 2022,46:357-368, e12112021

**Dados obtidos no SINAN de Sifilis Gestacional (n=2.045)

< 2l

361



REVISTA

O MUNDO DA
SAUDE

10,00
9,00
8,00

1

7,00

6,00
5,00

1

4,00

3,00
2,00
1,00
0,00
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—e—Sériel 068 042 024 061 078 198 3,17 3,61 863 928 9,14

362

Coeficiente de incidéncia

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao e Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos

Figura 2 - Incidéncia anual de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos. Piaui, Brasil, 2007-2017.
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Figura 3 - Distribuicdo temporal do ndmero absoluto de casos de Sifilis Gestacional e Congénita.
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Figura 2a — Quadnénio 2007/2008/2009/2010 Figura 2b — Quadniénio 2011/2012/2013/2014
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Figura 4 - Distribuicdo espacial da Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita por 1.000 nascidos vivos por
municipio de residéncia e Regiao de saide do Estado do Piauf - Brasil, 2007 a 2017.
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DISCUSSAOQ

O estudo apresenta aspectos importantes
e proporciona um olhar abrangente da sifilis
congénita e gestacional no Estado do Piaui.
Observou-se o aumento significativo da taxa
de incidéncia no periodo estudado, com maior
expressividade a partir do ano de 2015, periodo
de epidemia no Brasil. Este achado vai ao
encontro de um estudo realizado no Estado do
Piaui que considerou os casos de SC a partir do
ano de 2017 e evidenciou aumento expressivo
dos casos nas cidades de Teresina, Parnaiba,
Picos e Floriano™.

No ano de 2017, o Piaui apresentou taxa
de incidéncia de SC correspondente a 9,14
casos/1.000 nascidos vivos, taxa que, além
de superior a média nacional, distancia-se
consideravelmente da meta estipulada no “Global
health sector strategy on Sexually transmitted
Infections 2016-2021". Estudos nacionais que
avaliaram incidéncia e distribuicdo espacial da
doenca encontraram resultados semelhantes nos
Estados do Rio de Janeiro, do Rio Grande do Sul,
da Bahia e do Parana'+".

Nos Estado Unidos, houve reducao da
incidéncia durante 2008-2012 de 10,5 para 8,4
casos de sifilis congénita por 100.000 nascidos
vivos. Entretanto, a taxa relatada durante 2012-
2016, aumentou 86,9% em relacdo a 2012'¢. Na
Nigéria, um estudo epidemiolégico objetivou
avaliar o progresso em direcdo a eliminacdo
da sifilis congénita e concluiu que é necessario
melhorar o acesso aos servicos de salde de
qualidade e ampliar a triagem e o tratamento da
sifilis no atendimento pré-natal a fim de evitar
uma epidemia de SC no pais'.

Em contrapartida, em alguns paises europeus,
como o Reino Unido, a incidéncia da SC é
controlada e monitorada pelos servicos de sadde
e pelos sistemas de vigilancia apresentando
taxas abaixo do limiar de eliminacido da OMS?,
Diversos fatores podem estar associados ao
aumento de casos de SC, a citar: a escassez

0 Mundo da Saide 2022,46:357-368, 12112021

da penicilina benzatina desde o ano de 2014,
a perda de casos com encaminhamentos
entre os niveis de atencdo a salde, a reducdo
da subnotificacdo, mudancas nas praticas
e no comportamento sexual, melhoria na
cobertura do acompanhamento pré-natal com a
implantacdo das equipes de saide da familia, a
maior disponibilidade e o acesso a testes rapido
favorecendo o diagnéstico precoce*'>'°,

O numero de casos de SC notificados no
periodo de 2015-2017 foi significativamente
superior as notificacdes de SG. No Estado do
Piaui, a taxa de incidéncia de SC supera a taxa
de deteccao de sifilis em gestantes, além disso,
o Estado apresenta a menor taxa de deteccao
das Unidades Federadas do Brasil®. Esse achado
sugere possiveis dificuldades no rastreio e
diagnéstico dos casos de SG durante o pré-natal
ou que os casos diagnosticados nao estao sendo
notificados.

Quanto a distribuicdo espacial de SC, o
aumento no ndmero de casos verificado nos
achados deste estudo pode ser reflexo da
reorganizacao da assisténcia por meio da
implementacdo das acoes em rede de atencdo
a salde no processo de territorializacao,
regionalizacdo; pelo incremento nas agdes de
vigilincia, bem como, por maior abrangéncia
na realizacdo das notificacoes pelos servicos de
saude ao longo do periodo analisado decorrente
de maior acesso ao pré-natal na atencao primaria.

Além destas consideracoes, o paulatino
processo de implementacdo do Sinan poderia
justificar a diferente conformacdo das taxas de
incidéncia representadas nos mapas. No ultimo
triénio as regides mais representativas sao polos
de referéncia da rede de assisténcia em satde no
Estado. Ressalta-se a concentracdo dos casos de
SC na Regiao de Saidde “Entre Rios” que ocupa
uma area de aproximadamente 19.952 km?
com populacdo residente de aproximadamente
1.167.710 habitantes, segundo dados do Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
2010. A referida regido possui 31 municipios e
concentra a maior densidade demografica do
Estado (58,52 habitantes/km?). Nos aspectos
econdmicos, destaca-se, neste territério, o
turismo de negdbcio, a agricultura, a extracdo
vegetal e a pecuaria?'.

Por abrigar a capital, nesta regido estao
localizadas as melhores condi¢bes do Estado no
que se refere ao emprego e renda, a educacao
e ao acesso a rede de atencdo a sadde?’. O
fato da area “Entre Rios” ser representativa
na andlise geoespacial pode relacionar-se a
densidade populacional, as melhores taxas
de notificacbes e a maior facilidade de acesso
ao servico de saide e métodos diagndsticos.
Ademais, a regido é referéncia da assisténcia de
média e alta complexidade, o que pode gerar
um movimento migratério ou, possivelmente,
expressar dificuldades inerentes ao acesso ou a
descentralizacdo dos servicos.

Por outro lado, a regiao sul é menos
desenvolvida contribuindo para ocorréncia de
migracao populacional para a capital em busca
de assisténcia a saide de melhor qualidade®?'.
Esse comportamento é outro fator que pode
justificar a concentracdo dos casos na regiao,
ja que, na admissao do servico, o endereco
informado pela gestante pode ndo ser o
endereco de residéncia e sim o de hospedagem.
Desta maneira, esse evento de migracao pode
dificultar o conhecimento sobre a realidade
epidemioldgica das demais regiGes do Estado.

Neste estudo, encontrou-se distribuicdo de
SC semelhante entre os sexos, raca parda, com
diagnéstico da doenca em até 6 dias de vida
na fase recente e neonatos que sobreviveram
ao quadro infeccioso. Conclusdes similares
foram observadas em outras investigacoes, logo,
salienta-se que o diagndstico em tempo oportuno
e o tratamento eficaz sdo medidas de baixo custo
que evitam complicacdes fetais como o aborto e
a morte neonatal’® %24,

A SG foi predominante em adultas jovens
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em fase reprodutiva. Apesar deste resultado ser
semelhante aos encontrados em outras fontes,
é relevante pensar em um olhar acolhedor
utilizando de acbes de prevencao e promocao
da saude também para adolescentes, visto que
este grupo também foi representativo'® 2324,

Alguns estudos apontam a raca e as variaveis
étnicas como influentes nas taxas de sifilis
primdria, secundaria e congénita, sendo os
indices mais elevados pertencentes a populacao
negra?*?*, Contudo, ha pesquisas que apresentam
prevalénciaembrancos sugerindo que as variaveis
associadas a ocorréncia da doenca modificam-se
conforme caracteristicas geoespaciais, aspectos
socioecondmicos e acesso ao servico de saude,
fato que torna inoportuno a determinacao de um
perfil geral'” 2425,

O risco de SC aumenta potencialmente
de acordo com as condicbes de desigualdade
socioecon6micas e com os aspectos demograficos.
A baixa escolaridade insere-se neste contexto
como fator de vulnerabilidade? 228, A situacdo
socioeconbmica também influi na utilizacdo
dos servicos de atencdo pré-natal e, embora a
proporcao de mulheres que nao realizou pré-natal
seja minoritaria, sabe-se da relevancia do cuidado
pré-natal na reducdo da incidéncia da SC%.

Cabe aos profissionais, durante o pré-natal,
a diligéncia de captar precocemente a gestante
e desenvolver praticas educativas e preventivas
na perspectiva da integralidade ao passo que se
busca atender demandas individuais e promover
autonomia na saude sexual e reprodutiva. S3o
também os responsaveis por mediar a realizacao
dos exames preconizados pela politica de sadde
nacional durante todo o periodo gestacional
viabilizando triagem e tratamento precoce? %2,

Nesse estudo, evidenciou-se que menos da
metade das mulheres receberam o diagnéstico
de sifilis durante o pré-natal ou o receberam
no momento do parto/curetagem. Este fato é
um mal indicador e é sabido que a realizacdo
precoce da testagem para sifilis evita desfechos
desfavoraveis?®. Por conseguinte, os achados
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sugerem falhas no acompanhamento pré-natal e
reforcam a importancia de melhorar a qualidade
do atendimento na perspectiva de prevencao da
doenca. O acesso ao teste rapido deve ocorrer
na primeira consulta pré-natal, no inicio do
terceiro trimestre e na internacao para o parto,
independentemente dos resultados anteriores®.

O diagnéstico durante a gestacao de sifilis
primaria (estagio inicial da doenca) e latente
também foi referido em outros estudos e é
um bom indicador, uma vez que favorece o
tratamento precoce?*?®, Neste estudo, quase
a totalidade das gestantes diagnosticadas com
sifilis realizou teste ndo-treponémico e a maioria
apresentou sorologia reagente. O teste ndo-
treponémico é utilizado em grande escala, pois,
além do baixo custo, possibilita monitorar a
resposta ao tratamento como evidenciado em
outras pesquisas'® 2429,

A ocorréncia da ndo realizacdo do teste
treponémico foi representativa, fato relevante, ja
quearealizacdo dotestefazparte dorolde exames
gratuitos a serem feitos no acompanhamento
pré-natal. Das gestantes que realizaram o teste, a
maioria apresentou resultado reagente, fato que
corrobora com outros estudos nacionais e, em
contrapartida, difere das diretrizes terapéuticas
que, apos a epidemia nacional, orientam iniciar
a investigacao pelo teste treponémico, dado que
este é o teste mais sensivel ao diagndstico da
doenca®®.

No Brasil, conforme a diretriz terapéutica do
manejo de SG, é necessario garantir as gestantes
com sifilis o monitoramento sorolégico mensal
até o termo e, apds o parto, seguimento trimestral
no primeiro ano e semestral no segundo ano. Essa
conduta é fundamental para classificar a resposta

CONCLUSAD

No periodo analisado, constatou-se aumento
progressivo da incidéncia e do diagndstico e
notificacdo de Sifilis Gestacional. Esse aumento
ocorreu  de  maneira  consideravelmente
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ao tratamento, identificar possivel reinfeccdo e
definir a conduta correta para cada caso®®.

Diante desse cendrio, é fundamental
sensibilizar e capacitar as equipes de saide da
familia, pois elas s3o fundamentais na mudanca
do quadro epidemiolégico de transmissdo
vertical. E principalmente na atencdo basica que
devem ser adotadas acdes de controle eficazes
que promovam resolubilidade e que impactem
na situacdo de saldde das pessoas. Além disso,
apesar da alta cobertura de assisténcia pré-natal,
é, sobretudo, necessario melhorar a qualidade da
assisténcia materno-infantil’® 23 2829,

Estudos revelam que a baixa qualidade do pré-
natal, o diagnéstico tardio e a falta de tratamento
adequado e em tempo oportuno de mulheres
gravidas e seus parceiros sexuais aumentam os
casos de aborto espontaneo, natimortos e 6bitos
relacionados a SC'™ "2, O nao tratamento
dos parceiros é apontado na literatura como
recorrente e associado a mortalidade perinatal
e neonatal?®. Neste sentido, é elementar que os
parceiros sexuais sejam incluidos no pré-natal e
corresponsaveis no processo de cuidado?*.

A andlise desses dados elucidou a
importidncia de reconhecer a SC como
problema reemergente e pensar em acoes de
sadde locais que previnam de forma eficaz a
ocorréncia da doenca que incide em falhas na
atencdo ao ciclo mae-pai-feto. A limitacao desse
estudo estd associada a utilizacdo de banco de
dados secundarios, o que pode comprometer
a precisdo das informacoes e restringir uma
analise mais profunda e detalhada de algumas
variaveis. Todavia, ressalta-se que os dados
disponiveis nesse sistema de informacao
norteiam as politicas publicas brasileiras.

desproporcional aos casos de Sifilis Congénita
no dltimo triénio (2015-2017), o que sugere
subnotificacdo da SG e/ou falha no rastreamento
durante a assisténcia pré-natal. Desse modo, os
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resultados encontrados sao mais inquietantes ao
se considerar que esses nimeros ainda podem
expressar dados subestimados devido a falhas
nas notificacoes.

A distribuicdo  espacial mostrou a
Regido de Saude “Entre Rios” com maior
representatividade, podendo esse fendmeno
decorrer da maior densidade demografica
na regido ou de um processo migratorio da
populacdao, possivelmente, em busca dos
servicos de saldde. Os resultados apresentados
nesse estudo sdo indicativos de falhas
na assisténcia pré-natal e as informacoes
apresentadas podem ser uteis para planejar
acoes vigilancia nas regides de sadde e
potencializar o cuidado materno-infantil com
intuito de melhorar o quadro epidemiolégico.

No que se refere as caracterizacbes
epidemioldgicas, o diagnéstico de SC ocorre
em até 6 dias de vida do neonato, raca/cor
parda, classificacdo clinica da fase recente da
doenca, evolucao vivo e nao houve diferencas
consideraveis na distribuicdo da variavel sexo.
A maior ocorréncia de casos de sifilis foi em
gestantes com 20 a 39 anos, raca/cor parda;

Declaracéo do autor CRediT

com baixa escolaridade.

No que se refere ao diagndstico precoce, esse
pardmetro ndo foi um bom indicador e menos
da metade das gestantes receberam diagnéstico
durante o pré-natal, momento onde ha baixa
realizacdo do teste treponémico. O teste ndo
treponémico foi o método que mais detectou
sifilis nas fases primaria ou latente. No que se
refere aos parceiros, aponta-se que é necessario
o desenvolvimento de estratégias para identificar
fatores que podem estar interferindo no indicador
de realizacdo de tratamento.

Recomenda-se maior énfase no investimento
de acoes de vigilancia e o desenvolvimento de
novos estudos a fim de elucidar as causas de taxas
superiores a média nacional. Investigar fatores
associados ao pré-natal, a saber: o ndo tratamento
do parceiro, a deteccdo de SG, a ocorréncia
de reinfeccao e tratamento inadequado da
gestante, 0 manejo dos profissionais nos casos
de SG e a eficacia dos protocolos vigentes, bem
como, pesquisar acerca do conhecimento da
populacdo sobre a organizacdo da assisténcia
a saude na rede de atencao, é elementar para
melhor planejar as acoes em satde no territorio.
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