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RESUMO

Este estudo teve como objetivos descrever o perfil epidemiolégico das gestantes
notificadas com sifilis, além de identificar a taxa de deteccéo de sifilis em gestante e
a incidéncia de sifilis congénita, em um municipio do estado da Bahia. Trata-se de
estudo descritivo, cujas informacbes foram coletadas através das fichas de
notificacdo de sifilis em gestante e sifilis congénita, no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificacdo, entre 2010 e 2015. Das gestantes estudadas, a maioria era
jovem (21 a 30 anos), pertencentes a raga negra e apresentaram baixo grau de
escolaridade. Foi identificado um total de 204 gestantes notificadas com sifilis,
ocorrendo um aumento na taxa de deteccdo, com destaque para os anos de 2014 e
2015. Dentre essas, 31 casos evoluiram para sifilis congénita, que apresentou
incidéncia elevada se comparada a meta estabelecida pela Organizacao Mundial de
Saude. A maioria das gestantes notificadas que tiveram desfecho em sifilis
congénita (24/31) realizou pré-natal, porém apenas 19% tiveram seus parceiros
tratados. Qualificar a assisténcia pré-natal é imprescindivel para que medidas de
prevencgao e controle da doencga sejam adotadas.

Palavras-chave: Sifilis; sifilis congénita; gestacdo; pré-natal.
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ABSTRACT

This study objective was to describe the epidemiological profile of pregnant women
with syphilis, in addition to identifying the detection rate of syphilis in pregnant
women and the incidence of congenital syphilis in a city in the state of Bahia. It is a
descriptive study, whose information were collected through the syphilis notification
sheets in pregnant women and congenital syphilis, in the Information System of
Notification of Injury, between 2010 and 2015. Of the pregnant women studied, the
majority were young (21 to 30 years old), belonging to the black race and presented
low level of schooling. A total of 204 pregnant women with syphilis were identified,
with an increase in the detection rate, especially in the years 2014 and 2015. Of
those, 31 cases progressed to congenital syphilis, which had a high incidence
compared to the goal set by the World Health Organization. Most of the pregnant
women who had an outcome in congenital syphilis (24/31) performed prenatal care,
but only 19% had their partners treated. Qualifying prenatal care is essential if
measures are to be taken to prevent and control the disease.

Keywords: Syphilis; congenital syphilis; gestation; prenatal care.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sao consideradas um
problema de saude publica pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), devido sua
alta incidéncia na populacdo em idade reprodutiva, podendo acarretar complicacoes
fisicas, psicossociais e econdmicas nesses individuos (DORETO; VIEIRA, 2007).
Destacando-se a sifilis, uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucéo
cronica, conhecida desde o século XV (REZENDE; MONTENEGRO, 2010).

A sifilis tem como agente etiologico a bactéria Treponema pallidum, cuja
transmissdo ocorre pelas vias sexual e transplacentaria, essa Ultima, durante a
gestacao. Apresenta diversas manifestacées clinicas, caracterizada por periodos de
atividade e laténcia, podendo ser classificada em primaria, secundaria e terciaria
(REZENDE; MONTENEGRO, 2010).

Na sifilis primaria pode ocorrer presenca de cancro duro na regido genital, em
ambos 0s sexos, associado ou ndo a adenopatia, enquanto a secundaria é
caracterizada por lesées cutdaneo-mucosas generalizadas em outras partes do corpo.
ApGs o primeiro ano de evolugéo da infec¢do ocorre a forma terciaria onde além das
lesbes, pode haver comprometimento dos sistemas neuroldgico, cardiovascular e
musculo-esquelético (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis em gestantes demanda intervencdo imediata, tendo como principal
objetivo, reduzir a chance de transmissdo vertical (BRASIL, 2013a). A sifilis na
gestacdo, quando ndo tratada, pode resultar na sifilis congénita, que tem dentre as
possiveis consequéncias, o abortamento espontaneo e a morte perinatal do recém-
nascido (SONDA et al., 2013).

Atualmente, existem algumas opc¢des de tratamento para a sifilis, sendo a
Penicilina a droga mais eficaz. O diagnéstico pode ser feito através de testes
laboratoriais e complementados com outros exames, como coleta de liquor e
radiografia (CAVALCANTE et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), os profissionais da atencéo
basica devem estar preparados para realizar o diagnostico e tratamento da sifilis,
além de promover medidas de prevencdo e disponibilizacdo de insumos. Tais
medidas devem ser adotadas desde o planejamento reprodutivo, possibilitando a
investigagdo para sifilis para o casal, até o acompanhamento das gestantes durante
o pré-natal (BRASIL, 2010).
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A vigilancia da sifilis € fundamental para que medidas de monitoramento e
prevencao sejam adotadas (BRASIL, 2009). Sendo que no Brasil, desde 1986 a
sifilis congénita € considerada uma doenca de notificacdo compulsdria para a
vigilancia epidemioldgica, devendo ser investigados os casos de criancas nascidas
de maes diagnosticadas com sifilis, bem como os individuos menores de 13 anos
com suspeita da doenca (BRASIL, 2006). Enquanto que a sifilis em gestante foi
incorporada a lista de doencas de notificacdo compulsoria através da Portaria n° 33,
de 14 de junho de 2005, sendo de responsabilidade de todos os profissionais de
salude (SARACENI; MIRANDA, 2012).

Embora a sifilis seja bastante conhecida, de facil diagnéstico e com
tratamento estabelecido, o cenario continua preocupante e por esse motivo ainda é
considerada um grave problema de salde publica (MAGALHAES et al., 2013).
Segundo informac¢des do DATASUS, no Brasil foram notificados 6.709 casos de
sifilis em gestantes e 4.877 casos de sifilis congénita no ano de 2013, o que
confirma a necessidade de maior controle deste agravo.

No mesmo periodo, foram registrados 408 casos de sifilis em gestantes e 274
casos de sifilis congénita no estado da Bahia (BRASIL, 2013b). De acordo com 0s
dados apresentados no Forum da Rede Cegonha, sobre o municipio de Camacari,
observa-se que se trata de um agravo recorrente em seu territério como um todo.

Diante a relevancia do tema para a saude publica e da auséncia de
publicacdes sobre a caracterizacdo das sifilis na gestacdo e congénita no municipio
de Camagari, torna-se esse trabalho de conclusédo de residéncia importante na
colaboracdo para o desenvolvimento de acdes de prevencédo e controle desse

agravo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiologico das gestantes notificadas com sifilis no

municipio de Camacari, no periodo de 2010 a 2015.
2.2 Objetivos especificos

Identificar a taxa de deteccéo/notificacéo de sifilis em gestantes;
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Determinar a incidéncia de sifilis congénita na populacéo de nascidos vivos;

Identificar a proporcdo de gestantes notificadas com sifilis, cujos recém-
nascidos apresentaram sifilis congénita;

Caracterizar o tratamento de sifilis nas gestantes que resultaram em sifilis
congénita.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional descritivo, cujos dados
utilizados sao provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
SINAN do municipio de Camacari - Bahia, no periodo de 2010 a 2015. Este
municipio esta localizado na regido Metropolitana e a populacdo estimada é de
292.074 habitantes (IBGE, 2010).

Foi realizado levantamento de dados, através das informacdes contidas nas
fichas de notificacdo de sifilis em gestante e sifilis congénita, extraidas do banco de
dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) local, além de
dados extraidos do Sistema de Informacfes sobre Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pela Coordenacdo de Vigilancia Epidemiolégica do municipio
estudado, mediante autorizacdo do secretario de saude, por meio da emissédo de
Carta de anuéncia.

Por se tratar de dados secundéarios e tendo em vista que as informacgdes
disponibilizadas ndo apresentam identificacdo pessoal, ndo foi necessaria
submissdo ao comité de ética. Todos os cuidados para a protecdo do sigilo sobre os
seres humanos envolvidos na pesquisa foram tomados e seus dados analisados em
conjunto; nenhum dos resultados encontrados foi expresso de maneira individual ou
nominal.

Para levantamento dos dados foram adotados o0s seguintes critérios de
inclusdo: fichas de notificagdo para sifilis em gestantes, de qualquer faixa etaria,
residentes em Camacari, notificadas em qualquer municipio, no periodo
compreendido entre janeiro de 2010 a dezembro de 2015; fichas de notificagcdo de
sifilis congénita, residentes em Camacari, no periodo estudado. Foram excluidas as
informacdes compiladas fora do periodo estabelecido; fichas de gestantes e

congénitas residentes em outros municipios.
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Neste estudo, os dados coletados foram estratificados para analise e
discussdo com as seguintes variaveis:

- Caracteristicas sociodemograficas: as gestantes notificadas com sifilis foram
classificadas segundo a escolaridade, raca/cor e faixa etaria, informadas no
momento da notificagéo;

- Taxa de deteccdo de sifilis em gestante: foi utilizada uma aproximacédo da
populacao exposta (nUmero de gestantes notificadas com sifilis na gestacéo no ano /
namero de nascidos vivos no ano)*1000;

- Incidéncia de sifilis congénita: para o calculo de incidéncia foi utilizado
(nimero de recém-nascidos notificados com sifilis congénita no ano / numero de
nascidos vivos no ano)*1000;

- Proporcdo de gestantes notificadas com sifilis, cujos recém-nascidos
apresentaram sifilis congénita: a proporcgéo foi obtida através do (nUmero de recém-
nascidos notificados com sifilis congénita no ano / nUmero de gestantes notificadas
com sifilis na gestacdo no ano)*100;

- Caracteristicas do manejo de sifilis nas gestantes que resultaram em sifilis
congénita: foram verificadas algumas condi¢gbes desses casos, como a realizacao do
pré-natal, o momento da deteccao da sifilis na gestante, os exames realizados pelas
gestantes que fizeram pré-natal, além da realizacéo do tratamento dos parceiros das

gestantes.
~ R N
. - ESCOLARIDADE: Analfabeto; Ensino Fundamental, Ensino Médio e
CARACTERISTICAS Superior.
SOCIODEMOGRAFICAS . RA(;AICOB: Preta; Branca; Amarela; Parda.
* FAIXA ETARIA: 10 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos.
N\ /
(
TAXA DE DETECGAO DE SiFILIS EM + Numero de casos notificados de sifilis em gestantes, por ano;
GESTANTE « Taxa de detecgéo (por 1000 nascidos vivos), por ano.
J/
g
(" N
INCIDENCIA DE SiFILIS CONGENITA - Numero de casos notificados de sifilis congénita, por ano;
» Incidéncia de sifilis congénita (por 1000 nascidos vivos), por ano.
J/
-
é N\
PROPORGAO DE SiFILIS CONGENITA / = Numero de casos notificados de sifilis congénita na populagao de
SIFILIS EM GESTANTE gestantes notificadas com sifilis, por ano.
J
g
(" ) « REALIZAGAO DE PRI'E:NATAL: Sim; Nao. )
B + MOMENTO DETECGAO: Durante o pré-natal;, No momento do
MANEJO DA SIFILIS EM GESTANTE parto/curetagem; Apos o parto; Ndo Realizado; Ignorado.
QUE RESULTOU EM CONGENITA « EXAMES REALIZADOS NO PRE-NATAL: Na3o treponémico;
Treponémico; Ambos; Nenhum.
\_ A « TRATAMENTO DO PARCEIRO: Sim; Nao; Ignorado. )

Figura 1. Descri¢do das variaveis utilizadas neste estudo.
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Foi utilizado o programa computacional Microsoft Excel para o gerenciamento
dos dados obtidos, assim como para a construcdo de graficos e tabelas, sendo

utilizada estatistica simples para calculo de incidéncia e porcentagem.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Sifilis em gestante

No periodo do estudo foram identificados 204 casos de sifilis em gestantes,
residentes em Camagcari, notificadas no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo. A Tabela 1 mostra a distribuicdo das gestantes notificadas de acordo
com as variaveis sociodemogréficas.

Em relacdo a escolaridade, o numero de gestantes que, no momento da
notificacdo, declarou possuir somente o ensino fundamental corresponde a 43%
(87/204), o que reflete baixa escolaridade. O maior percentual de gestantes pertence
a raca negra (pretos e pardos); e com relacdo a faixa etaria, foi observado que a
maioria possui entre 21 e 30 anos, semelhante aos resultados encontrados no
estudo transversal realizado por Campos et al (2010).

Estudo realizado por Magalhdes e colaboradores (2013) demonstrou que a
sifilis em gestantes vem sendo associada ao baixo nivel socioeconémico, através de
marcadores, como baixa renda e baixa escolaridade. Tais autores apontam que em
decorréncia das fragilidades relacionadas ao acesso aos servicos de saude, por
essa parcela da populagéo, temos uma assisténcia pré-natal muitas vezes deficiente
para essas mulheres, acarretando na persisténcia da transmissdo vertical
(MAGALHAES et al., 2013).

11
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes notificadas com sifilis,
no municipio de Camacari, 2010 a 2015.

VARIAVEL n =204 %
ESCOLARIDADE
Analfabeto 12 06%
Ensino Fundamental 87 43%
Ensino Medio e Superior 60 29%
RACA/COR
Preta 33 16%
Branca 14 07%
Amarela 02 01%
Parda 139 68%
FAIXA ETARIA
10 a 20 anos 64 31%
21 a 30 anos 87 43%
31 a 40 anos 50 25%
41 a 50 anos 03 01%

Fonte: PMC/ SESAU/ CICS/ SINAN/SINASC

Foi observado que no periodo de 2010 a 2015 houve um crescimento no
namero de casos e um aumento na taxa de deteccdo, com destaque para 0S anos
de 2014 e 2015 que apresentaram os maiores indices de sifilis em gestante, como
pode ser observado no Grafico 1.

Contraditoriamente a tendéncia observada neste estudo, uma analise
realizada por Santos et al (2015) em outro municipio baiano, verificou uma reducao
da frequéncia de sifilis em gestante, num periodo de quatro anos, associando esse
resultado ao fortalecimento das ac6es de controle e melhoria da assisténcia pré-

natal.

12
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Gréafico 1 — Numero de casos notificados e Taxa de detec¢do (por 1000 NV) de

Sifilis em gestante, por ano diagnostico. Camagari — 2010 a 2015.
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Fonte: PMC/ SESAU/ CICS/ SINAN/SINASC

O municipio conta com uma Céamara Técnica de Enfrentamento a Sifilis
Materna e Congénita, oficializada através da Portaria 005/2013 de 05 de marco de
2013, sendo composta por representantes da Saude da Mulher, Saude da Crianca,
Vigilancia Epidemioldgica, Atencdo Basica, Saude do Homem, CRES, Atencéo
Hospitalar e Informacdo em Saude, tendo como objetivo propor acdes de combate e
controle a sifilis.

Desse modo, observa-se que o aumento da taxa de deteccdo, mencionado
acima, pode estar relacionado ao trabalho desenvolvido pela referida Camara
Técnica, que implementou durante esse periodo, algumas estratégias como a oferta
de cursos e treinamentos sobre o manejo da sifilis para os profissionais da Atencéo
Bésica, além da implantacdo dos testes rapidos, imunocromatografia, e da triagem
pré-natal, papel filtro, preconizados pelo Ministério da Saude, ampliando as

possibilidades de diagnostico da sifilis.

4.2 Sifilis congénita

Em todo periodo estudado, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi muito

superior & meta estabelecida pela Organizagdo Mundial de Saude, que é de 0,5 caso
13
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a cada mil nascidos vivos, até o ano de 2015 (NONATO; MELO; GUIMARAES,
2015). Como pode ser observado no Grafico 2, os maiores valores encontrados
ocorreram nos anos de 2012 (10,57 casos/1.000 NV) e 2014 (9,95 casos/1.000 NV),
respectivamente.

Somente no ano de 2010, a taxa de sifilis congénita se aproximou da meta
apontada, no entanto, atribui-se esse valor a um problema enfrentado pela maioria
dos municipios brasileiros, a subnotificacdo do agravo, que progrediu, no municipio
estudado, a partir de 2013, ap0és a atuacdo da Camara Técnica, discutida acima.

O controle da sifilis congénita tem sido um desafio em todo o pais, altas taxas
de incidéncia sdo demonstradas em diversos estudos, como foi apontado no
municipio do Rio de Janeiro, cuja incidéncia de sifilis entre 2007 e 2008 foi de seis
por 1.000, com taxa de transmissao vertical de 34,8% (DOMINGUES et al., 2013).

Grafico 2 — Incidéncia de sifilis congénita, por ano diagnéstico. Camacari — 2010 a
2015.

mm Casos =—¢—|ncidéncia

45 44 43

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fonte: PMC/ SESAU/ CICS/ SINAN/SINASC

14
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A sifilis congénita ocorre quando o Treponema pallidum se dissemina por
meio da corrente sanguinea da gestante que apresenta sifilis, e que néo é tratada ou
€ inadequadamente tratada, atingindo o concepto via transplacentaria, podendo ser
transmitida em qualquer idade gestacional ou fase clinica da doenca (REZENDE;
MONTENEGRO, 2010). Estudos apontam que quanto mais recente a infeccao da
gestante, maior € o risco de comprometimento fetal, sendo que a taxa de infec¢cao do
feto pode atingir 70% a 100% de mulheres ndo tratadas (DOMINGUES; LEAL,
2016).

Além da via transplacentaria, a crianca pode adquirir a infeccdo de forma
direta, através do contato com lesdes genitais durante o parto. A possibilidade de
transmissdo durante a amamentacdo ocorrera somente na presenca de lesdo
mamaria sifilitica (SONDA et al., 2013).

No total de 204 gestantes notificadas com sifilis, 31 tiveram desfecho em sifilis
congénita, notificadas entre 2010 e 2015, o que representa, de forma geral, uma
proporcdo de aproximadamente 15%. Estudo semelhante, realizado em Belo
Horizonte, verificou um percentual de 33,4% de gestantes com desfecho em sifilis
congénita, estando acima dos valores encontrados nessa pesquisa (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015).

O Grafico 3 mostra a proporcdo de gestantes notificadas com sifilis, cujos
recém-nascidos apresentaram sifilis congénita, por ano diagndéstico. Os maiores
valores percentuais foram identificados nos anos de 2012, com aproximadamente
23,8% (5/21) e em 2013, com 20% (5/25). Campos et al (2010) destaca que a taxa
de transmissao vertical no Brasil € de 25%, estando acima da média encontrada em
outros paises da América Latina.

A taxa de sifilis congénita € considerada um importante indicador de qualidade
da assisténcia pré-natal, desse modo, o aumento do numero de casos esta
diretamente associado as falhas inerentes ao processo de atencdo ao pré-natal,

principalmente, no &mbito da atencdo basica (LORENZI; MADI, 2010).

15
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Gréafico 3 — Proporcao de gestantes com sifilis cujos recém-nascidos apresentaram
sifilis congénita, por ano diagnéstico. Camacari — 2010 a 2015.
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Fonte: PMC/ SESAU/ CICS/ SINAN/SINASC

A Tabela 2 relaciona o manejo de sifilis nas gestantes que resultaram em
sifilis congénita. Em 77% dos casos (24/31) as gestantes informaram, no momento
da notificacdo, que realizaram acompanhamento pré-natal, sendo 71% (22/31)
diagnosticadas nesse periodo, 0 que sugere baixa qualidade na assisténcia. O
Ministério da Saude considera acompanhamento adequado do pré-natal, as
gestantes que realizam, no minimo, seis consultas (BRASIL, 2005). N&o foi possivel
verificar essa condicdo, devido a limitacdo das informacdes contidas nas fichas de
notificacdo do SINAN.

A realizacdo do exame laboratorial para sifilis € preconizada durante o pré-
natal, no primeiro trimestre e repetido no inicio do terceiro trimestre da gestacéo,
possibilitando tratamento precoce (SANTOS et al., 2015). Além disso, o Ministério da
Saude tem incentivado a realizagdo dos testes rapidos, imunocromatografia, durante
o pré-natal e no momento do parto nas maternidades (BRASIL, 2013a).

16
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Neste estudo, observa-se que a maioria das gestantes, que resultaram em
sifilis congénita, teve acesso a algum tipo de exame diagndstico. No entanto, seis
mulheres, o que corresponde a 19%, informaram nao ter realizado nenhum exame

para sifilis durante o pré-natal.

Tabela 2 — Caracteristicas do manejo de sifilis nas gestantes que resultaram em
sifilis congénita. Camacari — 2010 a 2015.

VARIAVEL n =31 %
REALIZAGAO DE PRE-NATAL
Sim 24 7%
N&o 07 23%
MOMENTO DETECGAO
Durante o pré-natal 22 1%
No momento do parto/curetagem 06 19%
Apos o parto 01 3%
N&o realizado 01 3%
Ignorado 01 3%
EXAMES REALIZADOS NO PRE-NATAL
N3o treponémico 22 69%
Treponémico 18 58%
Ambos 18 58%
Nenhum 06 19%
TRATAMENTO DO PARCEIRO
Sim 08 26%
N&o 18 58%
Ignorado 05 16%

Fonte: PMC/ SESAU/ CICS/ SINAN/SINASC

O manejo adequado da sifilis ocorre quando o diagnostico é feito
precocemente, possibilitando tratamento apropriado para a gestante e seu parceiro
(DOMINGUES; LEAL, 2016). O tratamento da gestante é considerado adequado,
guando é realizado com penicilina, tendo sido concluido até 30 dias antes do parto,
de acordo com a classificagdo clinica da doenca, devendo o parceiro sexual ser
tratado de forma simultanea (LAFETA et al., 2016).

Conforme observado na Tabela 2, na populacao das gestantes que resultaram
em sifilis congénita, somente 26% (8/31) tiveram seus parceiros sexuais tratados.
Estudo realizado por Campos et al (2012) associou a dificuldade de tratamento do

parceiro sexual a questbes culturais do adoecer do homem, que por vezes,
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responsabilizam apenas as mulheres pelo cuidado. Os autores relacionam ainda a
uma deficiéncia nas politicas de saude publica, que sdo em sua maioria, excludentes
a essa populacdo, ocasionando menor procura por assisténcia, se comparado as

mulheres.
5 CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a doenca atingiu, em maior proporcao, as
gestantes jovens, negras e com baixo grau de escolaridade, demonstrando que as
condig¢des sociais podem ter influéncia direta na saude da populacao.

Foi observado um aumento na taxa de deteccao de sifilis em gestantes no
periodo estudado. Sendo associado ao trabalho que vem sido desenvolvido pela
Céamara Técnica do municipio de Camacari, que tem intensificado as acbes para
reduzir a subnotificagdo do agravo.

No entanto, observa-se que a incidéncia de sifilis congénita permaneceu
elevada, ainda que a maioria das gestantes tenha recebido assisténcia pré-natal,
sendo assim, verifica-se que a qualidade do atendimento nao foi suficiente para
garantir o controle da doenca e atingir a meta estabelecida.

Desse modo, faz-se necessario um comprometimento por parte dos gestores,
bem como dos profissionais da salde para qualificar a assisténcia pré-natal e

garantir que as medidas de prevencao e controle sejam efetivadas.
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