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RESUMO

ste estudo analisou o perfil das notificacdoes de casos de sifilis congénita (SC) e sifilis gestacional (SG) em Sobral (CE),
Elevantados no Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo (Sinan) para um periodo de 10 anos (2004-2013). A
incidéncia anual média foi de 17,8 casos/100.000 habitantes. Observou-se um indice de maior ocorréncia em mulheres com idades
entre 20 e 39 anos; o nivel de escolaridade das mulheres mais atingidas foi o Ensino Fundamental; e a zona urbana representou
86,8% dos casos. No periodo de estudo foram notificados 109 casos de SC, com maior taxa em 2012 (28,4%). Com base na idade,
houve predomindncia de 0 a 6 dias de vida — a denominada sifilis congénita precoce. De acordo com o nimero de parceiros da
mdée, houve predominio de individuos ndo tratados (65,1%). Os achados deste estudo evidenciam que a sifilis ainda se encontra
fora de controle em Sobral. Assim, hd necessidade de implementar agcdes mais efetivas para o controle e a diminui¢cdo dos agravos
causados aos pacientes.
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ABSTRACT

This study analyzed the profile of notifications of cases of congenital syphilis (CS) and gestational syphilis (GS) in Sobral, Ceard,
Brazil, surveyed on the Brazilian Information System for Notification of Diseases (SINAN) for a 10-year period (2004-2013). The
average annual incidence was 17.8 cases/100,000 inhabitants. A higher incidence rate was observed in women aged between 20
and 39 years; the school education level of the most affected women was Elementary School; and the urban area accounted for
86.8% of the cases. Within the study period, 109 cases of (S were notified, with the highest rate in 2012 (28.4%). Having age
as a basis, there was predominance from 0 to 6 days of life — the so-called early congenital syphilis. According to the number of
mother’s partners, there was predominance of untreated individuals (65.1%). The findings of this study show that syphilis is still
out of control in Sobral. Thus, there is a need for deploying more effective actions to control and reduce the damages caused to

patients.

Keywords: Congenital Syphilis; Risk Factors; Cohort Studies.

RESUMEN

Este estudio analizé el perfil de las notificaciones de casos de sifilis congénita (SC) y sifilis gestacional (5G) en Sobral, Ceard,
Brasil, encuestados en el Sistema Brasilefio de Informacién para Notificacién de Enfermedades (SINAN) por un periodo de 10
afios (2004-2013). La incidencia anual promedio fue de 17,8 casos/100.000 habitantes. Se observé una tasa de incidencia mds
alta en mujeres entre 20 y 39 afios; el nivel de educacion escolar de las mujeres mds afectadas fue la Ensefianza Primaria; y el
drea urbana representé 86,8% de los casos. Dentro del periodo de estudio, se notificaron 109 casos de SC, con la tasa mds alta
en 2012 (28,4%). Teniendo la edad como base, hubo predominio de 0 a 6 dias de vida - la llamada sifilis congénita temprana.
De acuerdo con el nimero de parejas de la madre, hubo predominancia de individuos no tratados (65,1%). Los hallazgos de este

estudio muestran que la sifilis adn estd fuera de control en Sobral. Asi, hay necesidad de implementar acciones mds efectivas

para el control y la disminuciéon de los agravios causados a los pacientes.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Factores de Riesgo; Estudios de Cohorte.

INTRODUCAO

As doencas sexualmente transmissiveis (DST) sao
consideradas um dos mais comuns problemas de salde
plblica em nivel mundial. Nos paises subdesenvolvidos, tais
doengas representam as cinco principais causas de procura
por servicos de salde; as DST que podem ser transmitidas
da mée para o feto sdo as de maior preocupacdo, como, por
exemplo, a sifilis - cuja prevaléncia estimada em mulheres
gravidas varia de 1,4 a 2,8% no Brasil, com transmissao
vertical em cerca de 25% dos pacientes’?.

A sifilis @€ uma doenca infectocontagiosa, causada pela
bactéria espiroqueta Treponema pallidum; o tratamento é
eficaz e de baixo custo, mas essa doenca ainda é considerada
um grave problema de satde pUblica por sua alta prevaléncia3.

Trata-se de uma patologia que pode ocasionar muitos
efeitos nocivos quando presente no periodo gestacional,
caso nao seja precocemente diagnosticada e tratada“.

Por meio da Portaria n. 542, de 22/12/1986, o Ministério
da Salde tornou a sifilis congénita (SC) uma doenca de
notificagcao compulsdria para fins de vigilancia epidemiolégica

no Brasil. J& a sifilis gestacional (SG) tornou-se uma doenca
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de notificacdo compulséria por meio da Portaria n. 33, de
14/07/20055.

Por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), 80.041 casos de SC foram registrados no
Brasil nos dltimos 15 anos. A maioria desses casos se centrou
nas regides Sudeste (45,9%) e Nordeste (31,4%)3°.

A SC resulta da disseminagdo/transmissao hematogénica,
por via transplacentaria, do T. pallidum da gestante infectada
(ndo tratada ou inadequadamente tratada) para o concepto.
0 diagndstico tardio pode acarretar maiores chances de
contaminacao para o feto e ocasionar maiores sequelas,
portanto, deve-se evitar a contaminacdo vertical’.

A droga de escolha para tratamento é a penicilina G
benzatina intramuscular, com posologia de acordo com
0 estdgio da doenca®'°. Assim, estratégias inovadoras se
mostram necessarias para garantir o diagndstico precoce
durante a gestagdo, possibilitando o tratamento antes do
periodo mais efetivo para o feto - da 242 a 282 semana de
gestacao'l.

Em Sobral, municipio do noroeste do Ceara, intensificou-
se a vigildncia da SG a partir de 2006; esse monitoramento

tardio da sifilis resultou em subnotificacdo ou sub-registro



da doenga na populagdo masculina, que pode ter contribuido para a elevagdo do nimero de casos entre gestantes nos altimos
anos e sua consequente transmissdo vertical®®.

Considerando a necessidade de diminuir a incidéncia de SC, mostra-se importante que os profissionais e os gestores da sadde
tenham acesso as informagdes demonstrativas da magnitude do problema, para que disponham de subsidios para planejar novas
intervengdes e estratégias voltadas a diminuir os indices da enfermidade.

Esta pesquisa analisou o perfil epidemiolégico dos casos notificados de SG e SC em Sobral.
METODOS

Trata-se de pesquisa documental, descritiva e retrospectiva, com abordagem quantitativa, que analisa todos os casos
notificados de SG e SC em Sobral no periodo de 2004 a 2013.

Foram avaliados os seguintes pardmetros: distribuicdo da doenca por zona de residéncia; faixa etaria; escolaridade; etnia;
testes diagnosticos; evolugdo da doenca; e idade da crianga infectada.

0s dados obtidos foram tabulados e analisados por meio da estatistica descritiva. Os resultados sdo expressos em frequéncia
relativa (porcentagem). Os graficos e as tabelas foram elaborados no programa computacional Microsoft Excel, versdao Windows
8.

Por se tratar de estudo com dados secundérios de livre acesso, ndo foi necessaria a aprovagdo por um comité de ética em

pesquisa.

RESULTADOS

A Figura 1 indica que foram registrados 334 casos de SG em Sobral entre 2004 e 2013. 0 nGmero de casos manteve-se

crescente, com apenas uma reducdo (2009). Os maiores nimeros de casos ocorreram entre 2010 e 2012.

Ano

Casos por ano

N" DE CASOS

ANOS

Figura 1. Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional em Sobral (2004-2013).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Outro estudo apresenta resultados semelhantes, com maior indice de casos entre 2008 e 2010 e menor incidéncia em 2006°.

A notificacdo de apenas 1 caso em 2004 e de 7 casos em 2005 levanta ddvidas quanto a ocorréncia de sub-registro, devido
a grande ascendéncia nos anos posteriores. A notificacao adequada se mostra fundamental para o controle da sifilis, de modo
que possibilite a investigacdo e o acompanhamento do caso. A falta de notificacdo também acarreta distor¢des no planejamento
das agdes de salde por parte dos 6rgaos gestores nas 3 esferas de governo!zt4,

A incidéncia anual média foi de 17,8 casos/100.000 habitantes no periodo em foco (Tabela 1).

SANARE, Sobral - V.16 n.02,p.51-59, Jul./Dez. - 2017 - 53



Tabela 1 - Média e incidéncia dos casos de sifilis gestacional

em Sobral (2004-2013)

Ano Média Incidéncia
2004 0,08 0,6
2005 0,58 4,0
2006 1,33 9,1
2007 2,66 17,8
2008 3,00 19,9
2009 1,25 8,2
2010 4,16 26,5
2011 6,16 38,7
2012 5,41 33,6
2013 3,16 19,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

A maior incidéncia do agravo em Sobral ocorreu em 2011,
com 38,7 casos/100.000 habitantes e a menor incidéncia
ocorreu em 2004, com 0,6 casos/100.000 habitantes.

Com base na faixa etdria, houve maior ocorréncia entre
mulheres dos 20 aos 39 anos (75,7%).

Em relagdo a etnia, houve predominio de pessoas pardas
(Tabela 2).

Tabela 2 - Casos de sifilis gestacional em Sobral por faixa

etéria e etnia (2004-2013)

Variavel N %
Etnia

Ignorada/branca 5 1,5
Branca 31 9,3
Negra 45 13,5
Amarela 3 0,9
Parda 250 74,8
TOTAL 334 100%

Faixa etaria

< 14 7 2,1
15-29 67 20,1
20-39 253 75,7
40-59 7 2,1
TOTAL 334 100%

* N: nGmero de casos.
* %: nimero percentual de casos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Um estudo realizado no Rio de Janeiro e outro realizado
no Distrito Federal também revelam a prevaléncia de SG
em mulheres jovens (de 20 a 39 anos). Além disso, dados
nacionais indicam que 53,5% dos casos notificados no Brasil
se encontram na mesma faixa etaria®?'’.

Outra pesquisa, realizada no Piaui, corrobora os achados

deste estudo: 64,4% das mulheres eram negras e pardas e

54 - SANARE, Sobral - V.16 n.02,p.51-59, Jul./Dez. - 2017

29,6% eram brancas?®.
Houve prevaléncia do agravo na zona urbana (86,8%).
Quanto ao nivel de escolaridade, as mulheres mais atingidas

em Sobral apresentaram da 52 a 82 série (24,8%).

Tabela 3 - Casos de sifilis gestacional em Sobral por zona de
residéncia e escolaridade (2004-2013)

Variavel N %

Zona de residéncia

Rural 36 10,8
Urbana 290 86,8
Ndo Informada 8 2,4

TOTAL 334 100%
Escolaridade

Ignorada 82 24,5
Analfabeta 7 2,1

12 a 42 série 41 12,3
42 série completa 33 9,9

52 3 82 série 83 24,8
Ensino Fundamental completo 34 10,2
Ensino Médio incompleto 26 7,8

Ensino Médio completo 26 7,8

Ensino Superior incompleto 1 0,3

Ensino Superior completo 1 0,3

TOTAL 334 100%

* N: nGmero de casos.
* %: nimero percentual de casos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dados nacionais revelam essa mesma caracteristica:
23% dos casos apresentam escolaridade da 5% a 82 série no
Brasil em 2007'. A escolaridade parece ter menor destaque
nas praticas de risco para as DST: atualmente, a populagédo
brasileira tem tido consideravel acesso a informacdes basicas
sobre as formas de transmissdo de tais doencas. Entretanto,
0 acesso aos meios de prevencdo e de tratamento esta
diretamente relacionado ao nivel de escolaridade®’.

A realizagdo de testes treponémicos e ndo treponémicos
nas gestantes portadoras de sifilis s6 foi notificada a
partir de 2007. Esse fato evidencia uma falha no sistema
de notificacbes, o que pode prejudicar os estudos
epidemioldgicos. A Figura 2 ilustra a realizacdo dos testes

treponémicos.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de sifilis gestacional em Sobral sequndo a realizacdo dos testes treponémicos (2004-2013).

Fonte: Elaborada pelos autores.

A grande maioria das gestantes positivou em todos os anos nos testes treponémicos (82,3%); 190 gestantes nao realizaram
os testes durante o pré-natal e 24 mulheres ignoraram essa variavel.
A reatividade nos testes treponémicos indica que a pessoa teve contato com o T. pallidum em alguma época de sua vida e

desenvolveu anticorpos especificos - o que confirma o diagndstico?.

20
74

70
65

49
50

40 Reativo

a7
35 _, i
B Nao Reativo

20 28

20 T
15

2 0 0 0 0 0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 3. Distribuicao dos casos de sifilis gestacional em Sobral sequndo a realizagdo dos testes ndo treponémicos (2004-2013).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Dados do Ministério da Satide mostram que 16% das mulheres gravidas nao realizaram os testes ndo treponémicos antes ou

depois da gravidez em 2012. Essa realidade nacional confirma a relagdo entre os casos de SC e as falhas na assisténcia pré-natal.
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Os testes ndo treponémicos sdao mais utilizados no acompanhamento do tratamento, portanto, sdao utilizados para visualizar
a evolugdo da doenca e determinar se o tratamento é eficaz?.

A classificacdo clinica ndo foi preenchida em 100% das notificacdes, o que impossibilita a analise dos estagios da sifilis
entre gestantes. 0 pré-natal foi realizado em 99% dos casos e 1% das mulheres ignorou a variavel.

Apesar do crescimento do ndmero de notificacdes, ainda se observa preenchimento incompleto ou incorreto de alguns
campos da ficha de investigacdo, o que denota omissdo ou banalizacdo da notificagdo, que pode decorrer do desconhecimento

epidemioldgico acerca do agravo ou da auséncia de foco na prevengdo coletiva?!.
Sifilis congénita

Entre janeiro de 1998 e junho de 2012 foram notificados 80.041 casos de SC no Brasil. A maioria dos casos se centrou nas
regioes Sudeste e Nordeste??.

Em Sobral, a SC teve 109 casos notificados de 2004 a 2013. Nao houve diferenca significativa entre os sexos: 44% do sexo
masculino e 51,4% do sexo feminino (4,6% das notificacdes ignoraram essa informacdo). Em 2004 nao houve notificacdo de

casos.
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Figura 4. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita em Sobral (2004-2013).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como ilustra a Figura 4, a SC apresentou maijor indice em 2012 (28,4%), sequido por 2011 (22,9%) e 2013 (16,5%). Nos
anos anteriores foram registrados nimeros menores de casos, o que levanta dlvidas quanto a possiveis subnotificagdes. Um
estudo mostrou uma série historica ascendente de 2001 a 2006 no Ceara!; e outro estudo identificou a ocorréncia de 186 casos
dessa doenga de 2007 a 20092,

Algumas metas foram estabelecidas pelo Pacto pela Vida para o biénio 2010-1011, selando compromisso entre os gestores
do Sistema Unico de Satde (SUS) em torno de prioridades e indicadores que impactam as condicdes de satide da populacdo. Os
resultados esperados para SC no ano vigente apresentariam uma reducdo de 15% em comparacdo a 2007. Sobral ndo conseguiu
alcancar a meta estabelecida: foram notificados 9 casos (aumento de 80%)*.

Com base na faixa etédria, a Tabela 4 indica maior ocorréncia de SC precoce - 97% dos casos foram de 0 a 6 dias de vida.

Tabela 4 - Casos de sifilis congénita em Sobral por sexo e faixa etaria (2004-2013).

Variavel N %

Sexo

Ignorado 5 4,6
Masculino 48 44,0
Feminino 56 51,4
TOTAL 109 100%
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Variavel N %

Faixa etaria da crianga

0-6 dias 106 97,3
7-27 dias 2 1,8
28 dias ou mais 1 0,9
TOTAL 109 100%

* N: nGmero de casos.
* %: namero percentual de casos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Pesquisas mostraram que ha maior ocorréncia de SC de 0 a 6 dias em todo o Brasil, confirmando a predominancia de sifilis
precoce - o que favorece o tratamento?. A faixa etaria deste estudo ndo contempla as maes, pois as notificacdes apresentam
predomindncia de > 80 anos (93,6%). Esses dados demonstram mais uma falha do sistema de notificacao.

Observou-se que 97,2% das maes realizaram o pré-natal corretamente. Em relagdo a deteccao de sifilis materna, os maiores
indices foram detectados durante o pré-natal (61,5% dos casos). Mesmo com a maioria das gestantes tendo realizado pré-natal
de forma adequada e tendo sido diagnosticadas, houve muitos casos de transmissdo vertical - o que indica uma grave falha na
atencao pré-natal e na assisténcia a gestante.

Esse indice de casos de SC pressupde que ndo houve tratamento adequado a gestante. Para que a gestante seja considerada
adequadamente tratada, afastando a possibilidade de infeccdo neonatal, ela deve: receber a medicacdo na dosagem total e na
quantidade de aplicagdo de acordo com o estadiamento da infeccdo; e ter finalizado o tratamento ao menos 30 dias antes do
parto. Além disso, o parceiro deve ser tratado, concomitantemente, com o mesmo esquema?+-2s.

A Figura 5 ilustra que o nimero de parceiros ndo tratados foi maior (65,1% dos casos) e que 11% das pessoas ignoraram

essa variavel.
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Figura 5. Distribuicdo dos casos de sifilis congénita em Sobral por sexo e quantidade de parceiros da mae (2004-2013).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Diante desse fato, o controle da sifilis na gestacdo torna-se limitado, pois as gestantes infectadas vivenciam a ineficiéncia
do tratamento, a reinfec¢do e a transmissdo vertical. A auséncia de tratamento adequado aumenta o risco de transmissdo da
sifilis da mae para o concepto - que pode variar de 49% a 80%?*%?2°.

Este estudo corrobora pesquisas realizadas no Espirito Santo e no Amazonas, onde 66% e 67,1% dos parceiros ndo receberam
tratamento, respectivamente. Diante disso, mostra-se necessaria a comunicagdo e a busca ativa dos parceiros, que, em grande
parte dos casos, ndo usam preservativos e ndo aderem ao tratamento. Tal situagdo, o ndo tratamento do parceiro, torna-se
uma das grandes responsaveis pela reinfeccdo das gestantes e pela perpetuacdo e conservacdo dos casos de SC - mesmo que a

gestante tenha recebido o tratamento adequado’2%?7.
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Assim, a inclusdo do parceiro no pré-natal constitui
relevante estratégia para a abordagem desse problema de
salde pablica, uma medida categérica para a cura materna
eficaz e, por conseguinte, para a eliminacdo do agravo?.

Neste estudo, entretanto, 88,1% dos casos notificados
evoluiram com a crianca viva e apenas 1,8% dos casos
levaram a 6bito por SC, o que corrobora um estudo realizado
no Piaui - no qual 89% dos casos evoluiram com as criancgas
vivas (que receberam tratamentos posteriores)®.

Alguns fatores influenciam o baixo indice de diagnoésticos
de SC durante o pré-natal, que pode estar relacionado ao
baixo nimero de consultas pré-natal, a auséncia do exame
“venereal disease research laboratory” (VDRL) no primeiro e
no terceiro trimestre gestacional, ao atraso na entrega dos
resultados por parte dos laboratdrios, a auséncia de retorno
da gestante com os resultados dos exames, bem como a
falha do servico na busca das gestantes que abandonam o
acompanhamento pré-natal e, ainda, a adocao de tratamentos

inadequados’.
CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciam que a SG, em
combinacdo com a SC, ainda se encontra fora de controle em
Sobral. Nos Gltimos anos, tem ocorrido significativa variagao
do ndmero de casos, o que suscita a discussdo de pontos
relativos a assisténcia pré-natal e a prevencao da sifilis.

Diante disso, mostram-se necessarias agdes mais
significativas para o controle desse agravo. Ressalta-se a
importancia da educacdo em saldde com a populagdo, com

vistas a esclarecer os principais pontos relativos a doenca.
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