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RESUMO

Introdugao: A sifilis congénita (SC) pode ser considerada um “evento sentinela”
pois é evitavel com o diagndstico e tratamento adequado na gestagao, diferente de
outras infecgdes neonatais. A assisténcia inadequada € o principal fator para a falta
de tratamento das gestantes com sifilis e, consequentemente, a elevada incidéncia
de SC no mundo. Por isso, apesar das estratégias de prevengdo e da
disponibilidade de tratamento, a SC continua sendo um dos maiores desafios de
saude publica. Objetivos: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas das mulheres e criangcas com sifilis gestacional e congénita,
respectivamente, e analisar o impacto da expansao da Estratégia Saude da Familia
(ESF) na taxa de detecgao de sifilis gestacional e na taxa de incidéncia de sifilis
congénita no estado do Rio de Janeiro entre 2008 e 2017. Metodologia: Para a
realizacao deste estudo foram utilizados os dados secundarios oriundos do
Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI/MS) e do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagédo
(SINAN), de onde foram selecionadas as taxas de detecgao de sifilis gestacional e
as taxas de incidéncia de sifilis congénita de todas as Unidades da Federagéo (UF).
Do PROADESS, foi selecionado o indicador de percentual da populagédo coberta
pela Estratégia Saude da Familia (ESF). Resultados: O Rio de Janeiro esteve
entre os estados com a maior taxa de detecgéo de sifilis gestacional entre 2008 e
2017. A partir de 2016 passou a ter as piores taxas de todos os estados do Brasil.
Com relagédo a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de
idade, o estado do Rio de Janeiro esteve com as maiores taxas dos estados
brasileiros em todos os anos avaliados. Concomitantemente, houve um aumento
da cobertura da ESF no estado, no periodo analisado. Conclusdo: A expanséao da
cobertura e qualidade da Atencdo Basica no estado do Rio de Janeiro € uma
necessidade, tanto para promover agdes de prevencao da sifilis quanto como
principal servigo para diagndstico e tratamento da sifilis. Uma redugao da cobertura

geraria impacto substancial no agravamento da sifilis gestacional e congénita.

Palavras-chave: Sifilis gestacional, sifilis congénita, Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (SC) can be considered a "sentinel event"
because it is preventable with the diagnosis and appropriate treatment during
pregnancy, different from other neonatal infections. Inadequate care is the main
factor for the lack of treatment of pregnant women with syphilis and, consequently,
a high incidence of SC in the world. Therefore, despite the prevention strategies and
the availability of treatment, SC remains one of the greatest public health
challenges. Objectives: To describe the sociodemographic and clinical
characteristics of women and children with gestational and congenital syphilis,
respectively, and to analyze the impact of Family Health Strategy (ESF) expansion
on the rate of detection of gestational syphilis and the incidence rate of congenital
syphilis In the state of Rio de Janeiro between 2008 and 2017. Methodology: For
this study, we used secondary data from the Department of chronic conditions and
sexually transmitted infections (DCCI/MS) and the information system of notifiable
diseases (SINAN), the rates of detection of gestational syphilis and the incidence
rates of congenital syphilis of all Federative Units (UF). From PROADESS, the
percentage indicator of the population covered by the (ESF) was selected for this
study. Results: Rio de Janeiro was among the states with the highest rate of
detection of gestational syphilis between 2008 and 2017. From 2016 onwards, it
started to have the worst rates of all States in Brazil. Regarding the incidence rate
of congenital syphilis in children under one year old, the state of Rio de Janeiro was
with the highest rates of Brazilian states in all the years evaluated. Concomitantly,
there was an increase in ESF coverage in the state, with no period analyzed
Conclusion: The expansion of coverage and quality of primary care in the state of
Rio de Janeiro is a necessity, both to promote actions to prevent syphilis and as the
main service for diagnosis and treatment of syphilis. A reduction in coverage would

generate substantial impact on the worsening of gestational and congenital syphilis.

Key words: Gestational syphilis, congenital syphilis, family health strategy.
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DCCI — Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis

ESF — Estratégia Saude da Familia

IST — Infeccdo Sexualmente Transmissivel

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacado Mundial de Saude

ONU - Organizagao das Nagdes Unidas

OPAS - Organizagao Pan-Americana de Saude

PNAB - Politica Nacional de Atencéo Basica

PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude
PROADESS - Projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema Saude
PSF — Programa Saude da Familia

RJ — Rio de Janeiro

SC — Sifilis Congénita

SG — Sifilis Gestacional ou em Gestante

SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
SUS - Sistema Unico de Saude

SVS — Secretaria de Vigilancia em Saude

UF — Unidades da Federagao

VDRL — Venereal Disease Research Laboratory



1. INTRODUGAO

O avancgo da medicina auxiliou o tratamento, o diagnédstico precoce e a
classificagao da sifilis, que foi confundida até 1767 com a gonorreia. Depois de
estudos e novas tecnologias Balfour e Hunter, no século XVII criaram métodos de
diferenciar as duas doencgas através da aparéncia e rigidez do cancro sifilitico
(TEIXEIRA, 2015).

A sifilis € causada pela bactéria Treponema pallidum, descoberto em 1905,
e é uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) (MINISTERIO DA SAUDE,
2018).

Os sinais e sintomas podem variar em cada estagio da doencga e dividem-

se em:
» Sifilis primaria - sintomas

Ferida, geralmente unica, no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca ou outros locais da pele), que aparece entre 10 a

90 dias apods o contagio. Essa leséo é rica em bactérias e normalmente é indolor.
» Sifilis secundaria - sintomas

Os sinais e sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses depois do
contato. Pode ocorrer manchas no corpo, que geralmente ndo cogam, incluindo
palmas das maos e plantas dos pés. Podem ocorrer também febre, mal-estar, dor

de cabecga e inguas pelo corpo. Essas lesbes s&o ricas em bactérias.
» Sifilis latente - sintomas

N&o aparecem sinais ou sintomas. A maioria dos diagndsticos ocorre nesse
estagio. E dividida em sifilis latente recente (menos de dois anos de infeccdo) e
sifilis latente tardia (mais de dois anos de infecgéo). A duragao é variavel, podendo
ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas da forma secundaria ou

terciaria.
> Sifilis terciaria - sintomas

Pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da infecgdo. Menos frequente

hoje em dia. Costuma apresentar sinais e sintomas, principalmente lesbes
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cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a morte.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Sua transmissao pode ser através de relagdo sexual (vaginal, anal ou oral)
sem protecdo com uma pessoa infectada, ou pode também, ser transmitida para o
bebé durante a gestagdo ou na hora do parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Uma pessoa pode ter sifilis sem saber, pois, a doenga pode ficar latente no
organismo, aparecendo e desaparecendo sem causar grandes sintomas. A falta
de tratamento da sifilis pode levar a outras doencas, complicacées e até mesmo
a morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Teixeira (2015) mostra que o tratamento mais indicado para a bactéria
Treponema pallidum € a penicilina benzatina, que € o tratamento mais antigo e o
mais acessivel financeiramente para os individuos infectados. Esse tratamento

ajuda na redugéo de complicagbes nos casos.

A sifilis congénita (SC) é causada pela transmiss&o da bactéria pela corrente
sanguinea da gestante para o feto. Essa transmissdo pode ocorrer em qualquer
fase da gestacao, inclusive no parto natural se houver lesdes ativas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018).

A sifilis gestacional (SG), que ocorre quando a mae tem o diagnostico de
sifilis durante a gestagdo, quando nao tratada, pode causar aborto,
natimortalidade, parto prematuro, recém-nascido com sintomas clinicos de SC ou
bebés aparentemente saudaveis que desenvolvem sintomas posteriormente,
caso este, mais frequente (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Cerca de 2 milhdes de gestantes s&o infectadas pela sifilis no mundo a cada
ano. A maioria delas nao realiza o teste para sifilis, e as que fazem, ndao tem o
tratamento adequado ou nao recebem o tratamento. Do total de gestantes nao
tratadas ou com tratamento inadequado, 50% podem transmitir a doenca para o
feto. A assisténcia inadequada € o principal fator para a elevada incidéncia de SC
no mundo (NONATO et al. 2015).

A SC é uma preocupacao e tem sido considerada um problema de saude
publica no mundo. Por isso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a
Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Ministério da Saude (MS) no
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Brasil, desenvolveram estratégias de controle, considerando como aceitavel uma
incidéncia de até 0,5 casos de SC por mil nascidos vivos (CARDOSO et al., 2018).
O seu diagndstico € mais dificil do que o da SG, pois aproximadamente 50% dos
recém-nascidos infectados ndo tem sinais ou sintomas, que s6 aparecem,
normalmente, nos primeiros 3 meses de vida (REIS et al., 2018). A recomendacgao
do MS é que o recém-nascido seja investigado clinicamente, através de exames
fisicos, laboratoriais e radioldégicos (CARDOSO et al., 2018).

As criancas de maes que nao foram tratadas adequadamente para a sifilis
necessitam de intervengbes como: coleta de sangue, avaliagdo neuroldgica,
radiografia dos ossos, avaliagdo oftalmologica e audioldgica, e por vezes,
necessitam de longas internagées hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

A SC tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria em 1986 através
da portaria n® 542. E s6 em 2005 a SG foi incluida na lista de agravos de notificagédo
compulséria com a portaria n° 33. Ambas formas de sifilis devem ser
notificadas/investigadas com ficha de notificacdo padronizada pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Além da necessidade de se seguir
os protocolos padronizados pelo MS, com normas para o acompanhamento e
tratamento dos casos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A SC pode ser considerada um “evento sentinela” pois é evitavel com o
diagndstico e tratamento adequado na gestacao, diferente de outras infecgdes
neonatais. Seu controle esta ligado a qualidade do pré-natal da gestante, o que
mostra a necessidade de monitoramento e avaliacdo dessa agao nos diferentes
servicos e em diferentes niveis de complexidade (CARDOSO et al., 2018).

A nao realizagao e atraso na entrega de resultados de exames; abandono
do pré-natal; falta de captacao e resgate das gestantes faltosas; ndo cumprimento
dos protocolos no manejo da infec¢do por parte dos profissionais; dificuldade na
captacao e tratamento do parceiro; falta de acompanhamento das maes e criangas
apos o parto; além do mal preenchimento dos prontuarios e fichas epidemioldgicas,
sdo os problemas que atrapalham a prevencao de SC e estdo ligados a ma
assisténcia pré-natal das maes (CARDOSO et al., 2018).

O exame VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) faz parte do
protocolo de pré-natal no inicio da gestagdo, com repeticdo por volta da 28°
9



semana, para prevenir a transmissdo da doenca da méae para o feto, assim como
para promover a saude da gestante (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Atestagem rapida para sifilis no 1° e 3° trimestre de gestagao foi preconizada
para melhorar o diagnéstico e o tratamento em tempo oportuno. Imagina-se que o
aumento do acesso da gestante ao pré-natal seja um aliado a diminuigdo da
transmissao vertical da sifilis, assim como de outros agravos a saude do bebé e da
mae. Estes procedimentos para diagnéstico preventivo devem ocorrer,
preferencialmente, na atengao primaria a saude, prestada pela Estratégia Saude
da Familia (ESF) (NUNES et al., 2018).

Nunes e colaboradores (2018) mostram que o pré-natal, além de ser um
importante cuidado oferecido pelas equipes de saude da familia a gestante, é o
momento ideal para o controle de infec¢des possiveis de transmissao vertical, como
a sifilis.

A ESF como proposta de modelo de atengdo basica a saude feita pela
Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), vem melhorando o aumento da oferta
de servigos de saude no Brasil (NUNES et al., 2018), ja que a mesma busca intervir
nos fatores de risco a saude e melhorar a qualidade de vida dos brasileiros, de
forma integral e continua, se colocando como porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS) (MINISTERIO DA SAUDE, 1997).

A ESF visa a renovacao da Atencao Basica no Brasil, se tornando prioritaria
na expansao, qualificacdo e consolidacdo dos preceitos do SUS, pois favorece a
reorganizagao do trabalho com maior resolutividade e impacto na melhoria da
saude das pessoas, além de ser de baixo custo-efetividade (PNAB, 2017).

1.1. Breve histérico da Estratégia Saude da Familia (ESF)

No fim da década de 1980 o Ministério da Saude cria o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) para ajudar a reduzir a mortalidade infantil e
materna, principalmente nas regides Norte e Nordeste, através do aumento da
cobertura de servigos de saude para os mais pobres e carentes. Com a experiéncia
no Ceara do PACS, o Ministério da Saude percebe a importancia dos Agentes na
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atencao basica de saude e comecga a focar na familia, ndo somente no individuo. E
cria o PSF (Programa Saude da Familia) em 1991 incorporando a nogao de
cobertura por familia no SUS (ROSA e LABATE, 2005).

Vale lembrar que o movimento “olhar a familia” ocorreu em varios paises e
a criacdo do PSF seguiu modelos criados no Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra
que serviram de referéncia para a implementagdo do programa no Brasil. O PSF
nao era um simples programa, pois permitia a integracdo e possibilitava a
organizacdo de atividades em territorios com a meta de resolver problemas
identificados (ROSA e LABATE, 2005).

Um programa possui tempo determinado, ja uma estratégia é permanente e
continua. Por isso, em 2006 o PSF passou a ser ESF, uma estratégia permanente
de atengao basica em saude (DALPIAZ e STEDILE, 2011).

A ESF veio junto com o Pacto em Saude (2006), que afirma a finalidade de
consolidar o SUS na busca de fortalecer, principalmente, a Atencdo Basica em
Saude focando na promog¢ao da saude (DALPIAZ e STEDILE, 2011).

E preciso evidenciar que o SUS ndo enfatiza o cuidado com vinculo e
continuidade, ja que os mesmos sugerem criacdo de “lagos” entre os profissionais
de saude e a populagdo usuaria do SUS, garantindo assim permanéncia e
acompanhamento no atendimento dos mesmos. Isso & garantido e mantido atraves
da participagao dos usuarios em conferéncias e nos conselhos de saude (DALPIAZ
e STEDILE, 2011).

11



2. JUSTIFICATIVA

A sifilis, apesar da eficiéncia da penicilina no tratamento, continua
persistente a todas as tentativas de eliminagdo. E as gestantes sao afetadas pelo
nao tratamento ou mal tratamento (CARDOSO et al., 2018).

Por isso, apesar das estratégias de prevengdo e da disponibilidade de
tratamento, a SC continua sendo um dos maiores desafios de saude publica
(SADECK, 2016).

Os profissionais tém um papel disseminador de informacdo, além de
formadores de um conhecimento coletivo com foco na promocido a saude e

prevencao de doengas e agravos (TEIXEIRA, 2015).

Incorporando-se com a experiéncia profissional vivida pela autora, a atuacao
da Estratégia Saude da Familia €& fundamental na conscientizacdo e no
monitoramento do tratamento da gestante através do acompanhamento pré-natal,

visando a diminuicdo dos casos de sifilis congénita

Com o aumento da cobertura de ESF e de acgbes basicas como o
atendimento pré-natal, seria esperado um melhor controle da transmissao vertical
da sifilis, mas sao escassos os estudos de base nacional que analisem a
associagao entre a incidéncia da SC e a expansao de cobertura da ESF (ARAUJO
et al, 2012).
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das mulheres e
criangas com sifilis gestacional e congénita, respectivamente, e analisar o impacto
da expansao da ESF na taxa de detecgédo de sifilis gestacional e na taxa de

incidéncia de sifilis congénita no estado do Rio de Janeiro entre 2008 e 2017.

Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das gestantes
com sifilis, das maes e dos menores de 1 ano com sifilis congénita;
Analisar a evolugéo temporal da taxa de detecg¢ao da sifilis gestacional,
Analisar a evolugao temporal da taxa de incidéncia da sifilis congénita;

Analisar a evolugao temporal da cobertura da ESF;

o e N

Analisar a relagao da taxa de sifilis gestacional e congénita e a cobertura
da ESF.

13



4. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo ecolégico descritivo dos casos de sifilis
gestacional e congénita de residentes no estado do Rio de Janeiro de 2008 a 2017,
a partir de dados secundarios oriundos do Departamento de Doencas de Condicoes
Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (DCCI/MS) e do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN).

As informagdes foram obtidas nas paginas online do Projeto Avaliacdo do
Desempenho do Sistema Saude (PROADESS) e do Departamento de Informagao
em Saude do SUS (DATASUS).

Do PROADESS, foi selecionado para este estudo o indicador de percentual
da populagéo coberta pela Estratégia Saude da Familia (ESF), no Estado do Rio
de Janeiro nos anos de 2000 a 2017.

O método de calculo utilizado pelo PROADESS neste indicador € a divisao
entre 0 numero de pessoas que residem em domicilios cadastrados na Estratégia
Saude da Familia e a populagao total residente, multiplicado por 100. E os dados
foram obtidos do Departamento de Atencéo Basica - DAB/SAS/MS.

Os indicadores referentes a sifilis gestacional e congénita provenientes do
SINAN foram obtidos no Tabnet/DATASUS, de onde foram selecionadas as taxas
de deteccao de sifilis gestacional de todas as Unidades da Federagédo (UF) cujo
meétodo de calculo consiste na divisdo entre o numero de gestantes com diagndstico
de sifilis e o numero de nascidos vivos, multiplicado por 1000. Também foram
selecionadas as taxas de incidéncia de sifilis congénita de todas as UF, cujo método
de calculo consiste na divisdo entre o numero de menores de 1 ano com diagndstico

de sifilis congénita e o numero de nascidos vivos, multiplicado por 1000.

Para a analise das caracteristicas sociodemograficas dos casos de sifilis
gestacional e congénita do estado do Rio de Janeiro de 2008 a 2017, foram
selecionados os seguintes indicadores do DATASUS: Distribuicdo percentual de
casos de gestantes com sifilis segundo faixa etaria por ano de diagndstico,
Distribuigdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo escolaridade por

ano de diagndstico, Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis
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segundo raga ou cor por ano de diagnostico, Distribuicdo percentual de casos de
sifilis congénita segundo idade da crianga por ano de diagnostico, Distribuigdo
percentual de casos de sifilis congénita segundo faixa etaria da mae por ano de
diagnodstico, Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo
escolaridade da mé&e por ano de diagnostico e Distribuigdo percentual de casos de
sifilis congénita segundo raga ou cor da mae por ano de diagnostico.

Para a anadlise das caracteristicas clinicas dos casos de sifilis gestacional e
congénita do estado do Rio de Janeiro de 2008 a 2017, foram selecionados os
seguintes indicadores: Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis
segundo idade gestacional por ano de diagnéstico, Distribuicdo percentual de casos
de gestantes com sifilis segundo classificagéo clinica por ano de diagndstico,
Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo informagao sobre
realizacédo de pré-natal da méae por ano de diagndstico, Distribuicdo percentual de
casos de sifilis congénita segundo o momento do diagndstico da sifilis materna por
ano de diagnéstico e Distribuicao percentual de casos de sifilis congénita segundo

esquema de tratamento da mae por ano de diagndstico.
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5. RESULTADOS

O Rio de Janeiro esteve entre os estados com a maior taxa de deteccao de
sifilis gestacional entre 2008 e 2017. A partir de 2016 passou a ter as piores taxas
de todos os estados do Brasil (Figura 1).

No periodo analisado, o Rio de Janeiro teve um aumento de mais de 800%
na taxa de deteccéao de sifilis gestacional, saltando de 3,7 casos por mil nascidos
vivos em 2008 para 32,9 em 2017. O Rio de Janeiro apresentou taxa mais do que
400% maior que Minas Gerais em 2008 e do que Roraima em 2017, estados com

as menores taxas nos respectivos anos (Tabela 1).

Com relagao a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano
de idade o estado do Rio de Janeiro esteve com as maiores taxas dos estados
brasileiros em todos os anos avaliados (Figura 2). Entre os anos de 2008 e 2017,
o Rio de Janeiro teve um aumento de 300% na taxa de incidéncia de sifilis

congénita (Tabela 2).

As caracteristicas sociodemograficas mostram que a sifilis gestacional tem
seu maior percentual na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida das mulheres de 10
a 19 anos. A qualidade do preenchimento das variaveis escolaridade e raga/cor na
ficha de notificagao de sifilis gestacional apresentou melhoria no periodo estudado.
Apesar da variavel escolaridade ainda apresentar mais de 30% de ignorados no
ano de 2017, mais da metade das mulheres com diagnostico de sifilis na gestagéo
tinham, no maximo, o ensino médio incompleto de escolaridade (Tabela 3).

No que se refere a raga/cor, a categoria “ndo branca” representou 49,9% em
2008 e 69,5% em 2017, o campo ignorado apresentou redugdo no periodo
estudado (30,4% em 2008 para 10,7% em 2017), o que demonstra melhoria na
qualidade do preenchimento da ficha de notificacdo (Tabela 3).

Assim como na sifilis gestacional, os casos de sifilis congénita em menores
de um ano ocorreram em maior quantidade nas maes de faixa etaria entre 20 e 29
anos, seguida pelas de 10 a 19 anos, e podemos observar poucos dados
preenchidos como ignorado. A escolaridade da m&e também é similar na sifilis

gestacional, com maior percentual de sifilis congénita entre as maes de menor
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escolaridade. O diagndstico da sifilis congénita é precoce, mais de 95% dos casos
€ diagnosticado com menos de 7 dias de vida da crianga. A qualidade do
preenchimento das variaveis raca/cor e escolaridade também apresentam
melhorias no periodo, embora escolaridade da mée ainda tenha 33% de ignorado
em 2017 (Tabela 3).

A distribuicao percentual dos casos de gestantes com sifilis segundo a idade
gestacional mostrou que, em 2008, 35% dos casos foram diagnosticados no 3°
trimestre da gestacéo, e a partir de 2014, passou a ser maior no 1° trimestre. Em
2017, quase metade destes diagnésticos ja sao feitos em tempo oportuno. A
qualidade do preenchimento da variavel “Classificacéo clinica”, que se refere ao
estagio da doencga, apresentou melhoria no periodo estudado, o campo ignorado
passou de 59,1% para 30,6% em 2017, apesar de ainda ser considerado um alto
percentual. Em 2017 os diagnosticos foram principalmente de sifilis latente e
primaria, com percentuais de 29,3% e 21,1%, respectivamente (Tabela 4).

A maioria das maes realizaram o pré-natal (64,1% em 2008 e 78,9% em
2017). Quanto ao momento do diagndstico da sifilis materna, a maioria das maes
teve o diagndstico no momento do parto/curetagem (47,3% em 2008 e 33% em
2017). A partir de 2014, a maior parte dos casos de sifilis materna passou a ser
diagnosticada durante o pré-natal (44,0% em 2014 e 55,0% em 2017) (Tabela 4).

Em 2017, na maioria dos casos de sifilis congénita as méaes nao fizeram o
protocolo de tratamento (28,7%) ou o fizeram de maneira inadequada durante a
gravidez (51%) (Tabela 4).

Na figura 3, podemos observar a expansédo da cobertura da estratégia de
saude da familia (ESF) no Rio de Janeiro, que passou de menos de 10% em 2008
para 51,1% em 2017. Assim como a cobertura da ESF, as taxas de sifilis congénita
e gestacional apresentaram tendéncia de aumento no periodo estudado. Observa-
se que entre os anos de 2008 a 2010 a taxa de sifilis congénita € maior que a taxa
de deteccao de sifilis em gestantes. No entanto essa tendéncia se invente em 2011,
onde a taxa de sifilis congénita passa a ser menor e passa a crescer de forma mais

lenta quando comparada a taxa de sifilis gestacional (Figura 3).
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6. TABELAS E FIGURAS

Figura 1 — Ranking da taxa de detecgédo de sifilis gestacional (por 1000 nascidos vivos) segundo ano de diagnéstico. Unidades

da Federacéo, 2008 e 2017.
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Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) /DCCI - Departamento de Doencgas de Condigdes Crénicas e

Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
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Tabela 1 — Taxa de detecgao de sifilis gestacional (por 1000 nascidos vivos)
segundo ano de diagndstico. Unidades da Federagao, 2008 a 2017.

Sifilis gestacional | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AC | 31 3,7 2,5 5,2 54 64 132 17,8 19,2 243

AP | 89 10,7 64 5,2 2,6 9,0 9,2 88 10,5 133

AM | 2,8 3,1 2,7 3,0 3,7 53 6,0 120 169 196

NORTE PA | 43 4,7 54 6,3 5,8 7,1 8,5 9,7 98 119
RO | 1,0 1,5 2,1 3,0 3,4 41 6,6 6,6 8,8 8,7

RR | 29 2,8 2,2 2,1 6,2 7,3 6,3 88 116 75

TO | 34 3,2 4,5 4,4 5,0 4,4 57 7,8 99 174

AL | 3,5 29 3.4 3,7 3,6 3,9 54 6,0 71 113

BA | 13 2,1 2,5 3,7 4,6 6,5 8,5 96 121 134

CE | 17 2,6 3,5 4,4 54 5,2 55 6,2 7,2 9,8

MA | 1,8 1,9 2,0 2,3 1,9 3,1 54 7,0 6,4 8,7

NORDESTE PB | 2,5 2,6 3,0 5,1 5,2 7,3 5,2 6,2 4,2 8,3
PE | 24 24 2,7 3,4 3,9 4,7 5,2 5,8 62 114
Pl 1,3 1,2 1,7 2,0 2,7 49 4,3 5,2 6,2 8,5
RN | 21 2,5 3.4 3,6 4,9 3,2 4,3 4,4 5,2 8,5
SE | 3,7 3,2 5,2 8,9 9,6 7,6 8,8 9,8 8,7 128
ES | 29 2,7 4,8 7,2 95 128 13,7 191 225 264
MG | 0,9 1,2 1,4 2,1 3,3 44 6,4 9,0 97 135
RJ | 3,7 4,3 6,7 100 122 143 172 182 245 329
SP | 24 3,0 3,6 53 6,3 82 10,2 11,2 132 16,7
PR | 11 1,6 2,2 3,6 4,4 6,4 83 11,56 141 158
SUL SC | 1,5 2,0 24 29 3,6 5,8 82 12,7 143 18,2
RS | 2,8 3,2 3,5 4,6 6,8 86 121 194 20,7 24,0

DF | 1,9 1,7 21 24 1,9 2,8 4,0 59 7,2 8,3

CENTRO- GO | 3,6 3,5 3,8 4,2 5,8 8,6 92 103 10,8 150
OESTE MT | 2,8 3.4 4,7 4,5 4,6 55 5,8 59 6,8 109
MS | 122 13,8 128 123 129 16,1 193 21,7 243 320

SUDESTE

Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) /DCCI -
Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis.
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Figura 2 — Ranking da taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de idade (por 1000 nascidos vivos).
Unidades da Federacao, 2008 e 2017.

2008 2017

20 20
18 18 -
16 16
14 14
12 12
10 10
8 8
6 6
4 H ]
2 H 2
o L

P PR MG GO MT DF RO PA AM PE SE AC CE R 23353 gfsszIRgraszgsgsipaee

Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretéaria de Vigilancia em Saude) /DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crénicas e
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.
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Tabela 2 — Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano de
idade (por 1000 nascidos vivos). Unidades da Federagao, 2008 a 2017.

Sifilis congénita | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
AC | 33 2,1 1.1 1,2 2,1 4,2 53 4,0 3,9 4,5
AP | 52 6,2 5,0 4,8 5,8 6,4 2,5 2,6 44 4,8
AM | 24 1,9 1,3 1,6 2,1 2,2 2,0 3,9 6,2 10,0
NORTE PA | 22 23 2,2 3,1 3,1 3,6 4,8 4,6 5,2 5,6
RO | 1,8 1,6 5,1 2,7 3,8 4,2 1,5 1,2 1,9 2,2
RR | 05 0,7 1,0 1,4 2,0 2,5 29 4,0 4,5 55
TO | 2,9 2,2 2,7 3,6 3,9 55 6,4 9,2 99 114
AL | 3,2 3,2 4,0 6,0 7,0 7,8 8,0 7,4 6,1 6,5
BA | 0,9 1,2 1,5 2,1 2,7 41 4,5 5,6 6,7 6,6
CE | 40 4,8 5,1 6,9 7,3 7,9 8,5 8,6 8,6 9,8
MA | 16 1,2 1,0 1,5 2,1 2,3 2,5 3,7 3,8 3,6
NORDESTE PB | 1,1 1,4 2,0 2,8 3,7 3.4 4,4 5,4 1,4 6,6
PE | 2,7 3,0 3,6 4,9 54 7,2 9,0 94 104 13,0
Pl 0,3 0,3 0,6 0,8 1,8 2,7 3,3 8,0 7,6 8,4
RN | 3,6 3,6 4,2 54 6,1 59 5,9 8,9 7,2 9,1
SE | 3,0 3,5 5,0 6,5 99 111 11,1 1056 89 9,0
ES | 19 1,8 3,0 3,2 5,1 6,2 6,7 90 105 11,2
MG | 0,7 0,8 0,9 1,2 1,9 25 3,5 5,3 5,5 6,8
SUDESTE RJ | 58 6,4 6,8 99 115 121 123 126 144 174
SP | 14 1,3 1,9 24 3,1 3,9 4,7 54 5,8 6,4
PR | 05 0,7 1,0 1,4 2,0 25 29 4,0 4,5 55
SUL SC | 04 0,6 0,9 1,1 1,1 24 29 5,0 57 7,1
RS | 22 3,0 3,3 4,4 55 6,9 82 11,1 125 13,5
DF | 1,5 1,5 2,1 2,7 29 3.4 3,9 4,4 4,7 6,2
CENTRO- GO | 09 0,8 0,8 1,2 1,3 24 3.4 3,9 4,2 44
OESTE MT | 1,2 0,9 1,4 1,1 23 3,1 3,2 3,7 3,5 44
MS | 25 3,1 2,6 2,6 4,3 5,2 5,6 7,2 8,9 9,8

Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) /DCCI -
Infecgdes Sexualmente

Departamento de Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e

Transmissiveis.
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Tabela 3 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de sifilis gestacional e
congénita. Estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
SIFILIS GESTACIONAL

Faixa etaria

10a19anos |23,0 292 272 279 29,5 30,5 31,3 28,9 29,5 297
20a29anos |54,3 510 51,7 51,3 50,2 50,4 506 52,8 52,8 527
30 anos ou mais | 22,8 19,8 21,0 20,7 204 191 182 18,3 17,7 175

Ignorado - 00 0,1
Escolaridade
Fundamental | ,, 4 989 279 279 283 250 295 285 315 302
Incompleto
Fundamental | o5 7, 402 g5 100 101 93 88 88 90
Completo
Medio 52 52 82 74 80 92 109 132 144 145
Incompleto
Medgou%?;‘i“sp'eto 49 48 101 81 82 101 116 129 136 143
Ignorado 587 537 437 481 454 455 385 365 317 318
Raga/ Cor
Branca 19.8 196 206 189 181 205 202 203 203 19.8

Nao Branca 499 51,0 58,5 584 59,8 57,8 61,7 63,8 67,1 69,5
Ignorada 304 295 20,8 22,7 22,0 21,8 18,0 16,0 12,7 10,7
SIFILIS CONGENITA
Idade da crianga
Menos de 7 dias | 95,9 97,2 97,8 98,2 97,3 98,2 97,4 96,3 949 0953
7 a 27 dias 1,5 1,7 1.1 o7 13 09 11 23 27 27
28 a 364 dias 21 09 10 08 10 0,7 10 11 1,9 1,7
Ignorado 06 03 0,1 02 03 02 04 02 05 03
Faixa etaria da mae
10 a 19 anos 21,7 26,8 250 256 28,5 29,3 28,4 28,7 27,5 29,0
20 a 29 anos 524 521 51,1 51,5 50,2 49,8 49,8 53,6 53,7 53,7
30 anos oumais | 22,8 18,8 19,7 194 194 174 170 14,3 157 13,6

Ignorado 3,1 24 43 35 20 34 49 33 31 3,7
Escolaridade da mae
Fundamental | ,n g 453 347 360 335 200 319 316 308 27.1
Incompleto
Fundamental | 74 75 41904 88 82 88 80 96 102 125
Completo
Medio 63 82 95 84 76 72 116 117 116 128
Incompleto
Médio Completo | -4, 5 75 81 86 104 109 105 129 146
Oou mals

Ignorado 37,8 379 37,7 386 422 445 376 36,6 344 330
Racga / Cor da mae
Branca 17,7 161 17,3 151 17,3 19,2 17,3 16,9 14,8 159

Nao Branca 59,7 63,2 615 684 658 64,8 70,8 683 735 70,8
Ignorada 226 208 212 165 169 16,0 119 149 116 134

Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) /DCCI -
Departamento de Doengas de Condicdes Crbdnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.

22



Tabela 4 - Caracteristicas clinicas dos casos de sifilis gestacional e congénita.
Estado do Rio de Janeiro, 2008 a 2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
SIFILIS GESTACIONAL
Idade gestacional
1° Trimestre 176 16,8 134 158 176 21,8 28,3 356 40,8 43,6
2° Trimestre 27,8 255 24,3 23,0 258 27,7 254 253 245 237
3° Trimestre 356 43,0 453 420 386 37,5 33,1 320 271 255
Ignorado 18,9 14,7 16,9 192 179 130 132 71 75 7,1
Classificacao clinica
Sifilis Primaria | 24,8 18,3 20,2 24,1 28,1 23,2 20,7 19,0 21,3 21,1

Sl'fi"S’. 59 56 30 26 37 37 25 24 29 27
Secundaria

Sifilis Terciaria 11 16 33 53 81 168 183 152 150 16,3
Sifilis Latente 91 105 105 74 80 156 17,2 256 294 293
Ignorado 59,1 64,0 63,0 60,6 52,1 40,7 414 376 314 30,6
SIFILIS CONGENITA
Realizag¢ao de pré-natal

Sim 64,1 59,8 66,6 690 731 741 77,9 79,8 829 78,9
Nao 18,1 21,2 18,7 19,7 18,1 16,9 148 13,1 11,9 13,7
Ignorado 178 190 14,7 112 88 90 73 71 52 73

Momento do diagnéstico da sifilis materna

D“ra:;‘ia‘fpré' 33,0 313 365 37,2 427 40,6 44,0 497 596 550

Nomomentodo | 473 505 507 503 435 42,3 424 365 31,8 33,8
parto/curetagem

Ap0os o parto 90 76 69 60 64 79 78 63 43 59
N&o realizado o7 01 05 07 04 05 07 08 01 04
Ignorado 99 10,7 54 58 70 87 51 68 41 50
Esquema de tratamento materno

Adequado 20 09 20 13 11 20 37 36 3,7 3,7
Inadequado 51,1 83,4 40,3 41,4 53,6 553 59,0 51,2 58,7 51,0
Nao realizado | 24,0 27,9 479 49,0 319 24,0 26,1 29,3 27,7 28,7
Ignorado 229 179 9,7 84 134 187 112 159 99 16,7

Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) /DCCI -
Departamento de Doengas de Condicdes Crbdnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.
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Figura 3 — Variagéo entre o percentual da populagao coberta pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), taxa de detecgéo de
sifilis gestacional (por 1000 nascidos vivos) e taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano (por 1000 nascidos
vivos). Estado do Rio de Janeiro, 2000 a 2017.
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Fonte: MS (Ministério da Saude) /SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude) /DCCI - Departamento de Doencas de Condi¢des Crdnicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e PROADESS - Projeto Avaliagdo do Desempenho do Sistema Saude.
Obs.: Nao ha dados disponiveis antes de 2008 sobre casos de sifilis gestacional e congénita.
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7. DISCUSSAO

A tendéncia das taxas de sifilis gestacional e congénita no estado do Rio de
Janeiro (RJ) estdo muito altas e fora do aceitavel mundialmente (OMS, 2008). A
OMS (2008), considera aceitavel uma incidéncia de até 0,5 casos de SC por 1000
nascidos vivos. O RJ em 2017 teve 17,4% de casos, ou seja, 34 vezes maior que

o0 recomendado.

Os resultados com relagdo ao perfil sociodemografico nos mostraram uma
baixa escolaridade dessas gestantes e a maioria de raga/cor ndo branca, resultados
encontrados também por Domingues e colaboradores (2014), no trabalho onde os
autores destacam que se perde a oportunidade de diagnosticar as mulheres
atendidas no servigo publico de saude e que estas s&o as que correm mais risco
de passarem a doencga para seus bebés.

A relacdo entre raca/cor da pele e condicdes de saude comecgou a ser
amplamente estudada nos anos de 1940. A partir desses estudos, combater as
desigualdades étnicas e raciais passam a ser questdes importantes para as
politicas publica em saude (MAIO e MONTEIRO, 2005).

Evidéncias atuais mostram que um dos responsaveis pela desigualdade
racial na saude seja o tratamento discriminatério dado aos diferentes grupos étnico-
raciais na area de assisténcia a saude (MAIO e MONTEIRO, 2005).

O trabalho de Theophilo e colaboradores (2018) mostra que as condigdes
socioecon6micas desfavoraveis evidenciam a maior vulnerabilidade de mulheres
pretas e pardas. Os autores afirmam que essa vulnerabilidade, provavelmente, se
reflete no modo como as mesmas utilizam o sistema de saude, assim como o

sistema as acolhe.

Este mesmo trabalho mostrou que o preenchimento das variaveis
escolaridade e raga/cor da gestante tiveram qualidade ruim entre 2008 e 2017, com
alta proporgédo de campos em branco ou ignorado (THEOPHILO et al., 2018). Isto
também chamou a aten¢do de Cardoso e colaboradores (2018) ao analisarem os
dados de sifilis notificados em Fortaleza no periodo de 2008 a 2010, onde os

autores perceberam a necessidade dos 6rgaos responsaveis investirem na
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capacitagéo dos profissionais para uma melhor qualidade dos registros.

Neste presente trabalho, foi possivel observar que o diagnostico da sifilis
gestacional passou a ser mais precoce nos ultimos anos, quando comparado ao
inicio da série temporal estudada. Soares e colaboradores (2017) atribuem esse
aumento do diagndstico precoce as politicas publicas voltadas para a saude
materno-infantil, apesar da subnotificagdo ainda ser um obstaculo para a vigilancia

epidemioldgica.

Apesar de ter aumentado a quantidade de gestantes com sifilis que realizam
o pré-natal, o tratamento ainda tem sido inadequado. Cardoso e colaboradores
(2018) avalia que apesar da cobertura pré-natal no Brasil ser superior a 90%, a

qualidade da assisténcia a gestante esta longe de atender suas necessidades.

A OPAS estima que em 2015 cerca de 300.000 gestantes com sifilis na
Ameérica Latina e Caribe nédo recebem o tratamento adequadamente durante o pré-
natal, e que dois tergos delas passam a doenga para os recém-nascidos (NONATO
et al., 2015).

No Brasil, em 2015, houve um desabastecimento nacional de penicilina, por
falta de matéria-prima para a produ¢do do medicamento no mercado mundial. O
que levou o Ministério da Saude (MS) a usar outros tipos de antibidticos no
tratamento dos parceiros, e a penicilina s6 nas gestantes infectadas, prejudicando
a adesao ao tratamento (que dura de 8 a 15 dias), o que aumenta a possibilidade
de desenvolver resisténcia ao Treponema pallidum, causando falhas no tratamento
e consequentes reinfecgdes, pois a gestante foi corretamente tratada, mas o
parceiro ndo (LAZARINI e BARBOSA, 2017).

A ESF é de grande importancia no controle e tratamento da sifilis gestacional
e congénita visto que o pré-natal é feito na atengao primaria. Assim a ESF esta em
condigao favoravel em relagdo a integragao da assisténcia e a vigilancia em saude,
ja que pode realizar a notificagdo e o tratamento no momento do diagnostico da
doenca. Os agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes de vigilancia em saude
auxiliam muito nessa integragao em seu territério (SARACENI e MIRANDA, 2012).
Essa integracao que ocorre na ESF pode explicar a maior notificagdo e o aumento
das taxas encontradas neste trabalho.
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Os resultados encontrados no presente trabalho apontam que o aumento da
cobertura da ESF no estado do Rio de Janeiro foi acompanhado da inverséo do
padrdo da sifilis gestacional e congénita. Observou-se que com o aumento da
cobertura do ESF a sifilis gestacional passou a ter a taxa e o crescimento maior do
que a sifilis congénita, o que indica tanto o diagndstico precoce quanto o tratamento
durante o pré-natal. Em 2017 é possivel observar que a taxa de sifilis congénita é
50% menor que a sifilis gestacional, o que nos leva a crer que o tratamento das

gestantes evitou cerca de metade dos possiveis casos de sifilis congénita.

SO é possivel alcangar o objetivo da redugao da sifilis congénita se houver
um esforco unificado entre assisténcia pré-natal adequada, tratamento dos
parceiros e conscientizagcado dos envolvidos. Deve-se reconhecer a ESF como uma
das principais portas de entrada para os servigcos de saude, ja que tem aproximagéao
com a populagéo de seu territério e os ACS como ferramenta de busca ativa das
gestantes. Somente quando isso acontecer estaremos cumprindo as resolugdes da
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) e da OMS, realmente melhorando a saude
das mulheres e criangas. O tratamento correto da sifilis gestacional € o Unico meio
de impedir a sifilis congénita (LAFETA et al. 2016).

O aprimoramento do e-SUS ajuda na producéo de informagdes uteis para as
equipes e gestores, acelerando a implementagao de tecnologias de informagéo e
comunicacéo facilitando o uso de informacdes atuais que melhoram o cuidado em
saude, se tornando um elemento crucial para a qualificacdo da cobertura da ESF
(FACCHINI et al., 2018).

A notificagdo € a comunicagédo da ocorréncia da doenga ou agravo feita a
autoridade de vigilancia sanitaria, por profissionais de saude, para se tomar
medidas de intervencdao necessarias. O SINAN é um sistema de informacéao
sistematizado essencial para as atividades de vigilancia epidemioldgica porque é
através dele que as informacgdes sobre as doencas de notificagdo compulsorias e
os agravos de interesse chegam ao MS (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Conforme observado por Waldman (1998) a subnotificagdo limita o sistema
de informacao e esta relacionada a falta de conhecimento do profissional de saude
da importancia e dos procedimentos de notificacdo; falta de adesdo e do tempo

exigido para o preenchimento das fichas; falta de retorno da informagao analisada;
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e falta de percepcgao dos profissionais sobre a importancia publica das doencas
submetidas a vigilancia. Além disso limitagbes como estas impedem que esse
instrumento tenha a utilidade necessaria que justifique sua implementagao e

continuidade.

O presente trabalho aponta para a necessidade de mais analises para
explicar as diferengas nacionais entre as taxas de sifilis e a cobertura da ESF. O
mesmo também apresenta limitagdes, tendo em vista o uso dos dados agregados
que estavam disponiveis no Tabnet/Datasus. Nao foi possivel ter acesso aos micro
dados do SINAN uma vez que eles ndo se encontravam disponiveis. Além disso,
no inicio do periodo de analise, algumas variaveis apresentaram alta proporc¢ao de

ignorados.

28



8. CONCLUSAO

A expansao da cobertura e qualidade da Atencéo Basica no estado do Rio
de Janeiro é uma necessidade, tanto para promover agdes de prevencgao da sifilis
quanto como principal servigo para diagnostico e tratamento da sifilis. Uma redugéo
da cobertura geraria impacto substancial no agravamento da sifilis gestacional e

congénita.

Este estudo mostrou a necessidade de politicas publicas que garantam a
disponibilidade de teste para diagnostico precoce de sifilis e de medicamentos para
o tratamento principalmente de gestantes e de seus parceiros, para,
consequentemente, reduzir a transmissao vertical. Além da necessidade de acdes
especificas voltadas a mulheres em situacdo de vulnerabilidade social,
especialmente as de menor escolaridade e de raga/cor parda ou preta.
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