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RESUMO

objetivo deste estudo é analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis em gestante de Sobral, Ceard, no periodo de 2006
Oa 2010. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica descritiva e documental, com abordagem quantitativa, realizado no Servigo
de Vigildncia Epidemioldgica, em abril/2011, a partir de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-
NET). Os dados foram estratificados segundo: classificacdo clinica, escolaridade, zona de residéncia e faixa etdria. Seguiram-se
os principios da Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saldde. Em relagdo a distribui¢do dos casos, pode-se perceber que
no ano de 2006 foram notificados dois casos, enquanto que nos anos posteriores foram notificados acima de 30 casos. Houve uma
prevaléncia de casos da zona urbana em relagcdo a rural. A faixa etdria mais atingida foi de 20 a 29 anos. A doen¢a mostrou-se
prevalente nas mulheres que cursaram da 5% a 8% série do ensino fundamental. A classificagcdo clinica mais incidente foi a primdria
com 71,43% dos casos em 2008. Conclui-se que uma assisténcia pré-natal adequada demanda atencdo especial para o completo
registro dos dados, bem como o conhecimento do perfil da doenga, permitindo tracar estratégias de agdes direcionadas, visando
a prevengdo e o controle da sifilis gestacional.

Palavras-chave: Vigildncia Epidemioldgica, Sifilis Congénita, Saide Piblica.

ABSTRACT

he objective of the study is to analyze the epidemiological profile of cases of syphilis in pregnant women in Sobral, Ceard,
Tduring the period of 2006 to 2010. This is a descriptive and documentary epidemiological research with a quantitative approach.
The study was conducted by the Epidemiological Surveillance Service in Sobral, Ceard in April/2011. We used the data from the
Information System for Notifiable Diseases (SINAN-NET). Data were stratified according to: clinical, education, area of residence
and age. This study followed the principles of Resolution No. 196/96 of the National Health Council. Regarding the distribution
of cases, in 2006 two cases were reported, while in the later years, over 30 cases were reported. There was a prevalence of cases
in urban areas compared to rural areas. The most affected age group was 20 to 29 years. The disease was found to be prevalent
in women who attended the 5th to 8th grade. The most frequent clinical classification was the primary classification with 71.43%
of cases in 2008. An adequate prenatal care demands special attention to the complete data record as well as knowledge of the
disease profile, allowing us to address strategies for prevention and control of gestation.
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1.INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS)?,
atualmente, as DST sdo consideradas, em nivel mundial, como
um dos problemas de sadde piblica mais comum. Nos paises
em desenvolvimento, as Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST) estdo entre as cinco principais causas de procura por
servigos de salde.

As DST que mais preocupam o servico de salde sdo
aquelas que podem ser transmitidas da mde para filho(a)
durante o periodo gestacional, como, por exemplo, a sifilis,
estando esta no grupo de doencas infecciosas que precisam
ser investigadas durante o pré-natal.

A sifilis é produzida por uma bactéria, Treponema
pallidum, de transmissdo predominantemente sexual, mas
que também pode ser transmitida por outras vias, como a
transplacentaria. Se nao tratada, a doenga pode evoluir a
estdgios que comprometem a pele e drgdos internos, como o
coracdo, figado e sistema nervoso central?.

A notificacdo e vigilancia desse agravo sdao imprescindiveis
para o monitoramento da transmissdo vertical, cujo controle
é o objetivo do Plano Operacional para a Redugdo da
Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, langado em 20073,

Desde 2005, quando a sifilis em gestante passou
a constar na Lista Nacional de Doencas e Agravos de
Notificagdo Compulsoria, registraram-se 19.608 casos*. Além
disso, estima- se que no Brasil a prevaléncia média da sifilis
em parturientes varie entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa de
transmissao vertical de 25%?°.

A sifilis &€ uma doenca que pode ser controlada com
facilidade, devido a existéncia de exames diagnosticos
altamente sensiveis e de facil realizagdo, bem como
tratamento eficaz e de baixo custo.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Salde,
o VDRL (venereal disease research laboratory) & o teste
sorolégico de triagem para deteccdo da sifilis na gestante
e deve ser realizado no primeiro e terceiro trimestre da
gestacdo. E também utilizado para controle de cura da sifilis
e, na maioria das vezes, o (nico disponivel nos servigos
de satde. E considerado caso de sifilis na gestacdo: toda
gestante com evidéncia clinica de sifilis e/ou o exame de
VDRL reativo, com qualquer titulacdo, realizado no pré-
natal, ou no momento do parto ou na curetagem?.

A maneira mais concreta de efetivar a prevengdo e o
controle da sifilis congénita estad no compromisso da atencao
basica em oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal
de qualidade, garantindo que seja realizado o diagndstico
precoce e o tratamento adequado para evitar a transmissao
vertical da doenca.

Considerando a alta incidéncia de sifilis em gestante, a
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elevada taxa de transmissdo vertical e as graves repercussoes
de morbimortalidade por essa infeccdo, o objetivo deste
estudo é analisar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis
em gestante do municipio de Sobral, no periodo de 2006 a

2010.
2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, com
abordagem quantitativa.

A epidemiologia descritiva examina como a incidéncia
ou a prevaléncia de uma doenga ou condigdo relacionada
a salde varia de acordo com determinadas caracteristicas,
como sexo, idade, escolaridade e renda, entre outras®.

E, ainda, uma pesquisa documental, pois se vale
de materiais que ainda ndo receberam nenhuma anélise
aprofundada.

0 estudo foi realizado em Sobral, Ceara no Servigo de
Vigildncia Epidemiolégica da Secretaria da Sadde e Acdo
Social do municipio, durante o més de abril de 2012, a
partir de dados obtidos através do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (SINAN-NET), referente aos casos de
sifilis em gestante ocorrentes no periodo de 2006 a 2010.

A populagdo foi constituida pelos casos de sifilis em
gestante que ocorreram no municipio no periodo de janeiro
de 2006 a dezembro de 2010, estratificados pelas seguintes
variaveis: classificagdao clinica, escolaridade, local de
residéncia (zona rural ou urbana) e faixa etaria.

As informagdes referentes as varidveis estdo expostas em
forma de tabelas, a partir do calculo de valores absolutos
e, posteriormente confrontados com a literatura pertinente.

0 programa utilizado para a construcdo do grafico e das
tabelas dos casos de sifilis em gestantes foi o Microsoft
Excel.

A pesquisa atendeu a Resolugdo 196/96 do Conselho

Nacional de Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos’.

3.ANALISE E DISCUSSAO DOS

RESULTADOS



Para expor os resultados da pesquisa optou-se por,
a principio, apresentar a evolucdo histérica dos casos de
sifilis gestacional no municipio durante os anos de 2006 a
2010 e, posteriormente, ilustrar os casos através de tabelas,
estratificadas pelas varidveis ja citadas anteriormente.

A figura 1 ilustra a distribuicdo dos casos notificados de
sifilis em gestante no periodo de 2006 a 2010, no municipio
de Sobral. Pode-se perceber que no ano de 2006 houve
poucos casos notificados em comparacdo aos demais, que se

mantiveram estaveis ao longo da série histoérica.

i g 1T il liia HHD

Figura 1: Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante em
Sobral de 2006 a 2010. Sobral, Ceara, 2012.

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN-NET).

A notificacdo de apenas dois casos em 2006 leva ao
questionamento de possiveis subregistros, devido a grande
ascendéncia dos nlmeros nos anos posteriores.

A adequada notificacdo é fundamental para o controle da
sifilis, de modo que possibilite a investigacdo e o correto
acompanhamento do caso. A falta de notificacdo acarreta
ainda distor¢des no planejamento das acdes de sadde por
parte dos 6rgdos gestores nas trés esferas de governo®.

Tanto o atraso no registro de casos como a subnotificacao
estdo significativamente associados aos aspectos estruturais
e organizacionais dos servicos que atendem pacientes
com DST/sifilis, ao préprio fluxograma do SINAN-NET e a
organizacao do Sistema Unico de Satde - SUS®.

A notificacao dos casos mostra-se importante para avaliar

A adequada notificacdo
é fundamental para o
controle da sifilis, de
modo que possibilite a
investigacdo e o correto
acompanhamento do caso.
A falta de notificagdo
acarreta ainda distorcoes
no planejamento das
acoes de saude.

o controle da situagdo do agravo no municipio, para que
sejam identificadas lacunas no servico de satide e os fatores
que contribuem para a prevaléncia da doenca, possibilitando
a implementacdo de novas estratégias de prevengdo e
controle do agravo.

A tabela 1 apresenta os casos segundo zona de residéncia
(rural ou urbana) durante o periodo estudado, demonstrando
que houve uma prevaléncia da zona urbana em relagdo a
rural, excetuando-se o ano de 2006, onde os nidmeros

mostraram-se equivalentes.

Tabela 1- Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante no
municipio de Sobral segundo zona de residéncia, no periodo

de janeiro de 2006 a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2012.

Ano Zona de Residéncia
Rural Urbana
2006 01 01
2007 05 28
2008 02 33
2009 01 34
2010 06 45

Fonte: SINAN-NET

Estudos confirmam a prevaléncia do agravo na zona
urbana, correspondendo a 99,8% da populagdo analisada?.

A tabela 2, a seguir, apresenta os casos segundo faixa
etaria. Percebe-se que, ao longo da série histérica estudada,
a mais atingida foi o grupo entre 20 a 29 anos, representando
60,8% dos casos do ano de 2010, sendo sequida pela faixa
etaria de 15 a 19 anos, que chegaram a atingir 32,2% dos

casos no ano de 2009.

Tabela 2- Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante
no municipio de Sobral segundo faixa etaria, no periodo de

janeiro de 2004 a dezembro de 2010. Sobral, Ceard, 2012.

Ano Faixa Etaria (Anos)

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49
2006 00 01 00 01 00
2007 02 05 19 06 01
2008 00 07 18 10 00
2009 00 10 17 06 02
2010 01 08 31 09 02

Fonte: SINAN-NET

Este achado coincidiu com os resultados de um estudo
realizado no Rio de Janeiro! e de outro realizado no Distrito
Federal'? que revelam a prevaléncia de sifilis gestacional
em mulheres mais jovens, de 20 a 29 anos. Além disso,
dados nacionais revelam que, no Brasil, do total de casos
notificados, 53,5% estdo nessa mesma faixa etaria, o que

confirma os achados desta pesquisa“.
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A tabela 3 apresenta os casos estratificados por escolaridade, mostrando que a doenga é mais prevalente entre mulheres que

cursaram da 5% a 82 série do ensino fundamental, representando 23,5% dos casos no ano de 2010.

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos de sifilis em gestante no municipio de Sobral seqgundo escolaridade, no periodo de janeiro

de 2006 a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2012.

Ano Escolaridade
A a4 42 completo >t e s EFC EMI EMC Ign

incompleto incompleto
2006 00 01 00 01 00 00 00 00
2007 00 02 03 08 04 03 01 12
2008 01 05 04 11 02 02 00 10
2009 02 07 05 07 04 01 00 09
2010 01 05 05 12 06 04 06 12

Legenda: A - Analfabeto; E F C - Ensino fundamental completo; E M I - Ensino médio incompleto; EM C - Ensino médio completo; Ign - Ignorado.

Fonte: SINAN-NET

Dados nacionais revelam que, no Brasil, o
grau de escolaridade das mulheres mais atingidas
pelo agravo também é de 52 a 82 série, sendo
responsavel por 23% dos casos de 2007%.

Outros estudos®'? confirmam que a maioria dos
casos de sifilis ocorreu em gestantes com baixo
nivel de instrucao.

A escolaridade parece ter o seu destaque
reduzido nas praticas de risco as DSTs uma vez
que, independente de escolaridade, atualmente a
populacdo brasileira tem tido acesso consideravel
a informacdo béasica sobre as formas de transmissao
dessas doencas. Entretanto, o acesso aos meios
de prevencdo e de tratamento esta diretamente
relacionado ao nivel educacional institucional®.

E valido ressaltar o grande ndmero de casos
ignorados, ou seja, que ndo se tem informacgédo sobre
a escolaridade, atingindo 36,4% em 2007, o que
condiz com os dados nacionais, que representaram
31% no ano de 2008“.

Esse problema ocorre frequentemente, sendo
revelado em diversos estudos, como um realizado
no Distrito Federal'?, onde em 13,6% dos casos ndo
continha o dado sobre a escolaridade da gestante.

E valido ressaltar que essas informacdes devem
ser no momento

preenchidas pelo profissional

da consulta pré-natal, uma vez que permite a
avaliacdo fidedigna do perfil sociodemografico das
gestantes.

A tabela 4 apresenta os casos de sifilis materna
nos anos em estudo segundo a classificacdo clinica
da infeccdo, demonstrando que a maior parte é

classificada como primaria.
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Tabela 4- Distribuicdo dos casos de sifilis em gestante no municipio
de Sobral segundo classificagao clinica, no periodo de janeiro de 2006

a dezembro de 2010. Sobral, Ceara, 2012.

Ano Classificagao clinica

Primaria  Secundaria Terciaria Latente Ignorado
2006 02 00 00 00 00
2007 15 07 05 04 02
2008 25 01 04 05 00
2009 18 03 06 02 06
2010 19 03 19 10 00

Fonte: SINAN-NET

Percebe-se que a classificagdo clinica mais frequente entre as
gestantes com sifilis é a primaria, equivalendo a 71% dos casos no
ano de 2008.

Nessa fase da doencga, segundo o Ministério da Sadde?, a taxa
de transmissdo vertical é elevada, sendo estimada em 70% a 100%,
enquanto que na fase secundaria essa taxa é de 90% e de 30% nas
fases subseqiientes.

Esses achados confrontam com um estudo!, onde, do total de
diagnosticos de sifilis, 1,6% foram classificados como sifilis primaria,

11% como secundaria, 16,4% latente e 2,6% terciaria.
4.CONCLUSOES

0 estudo evidenciou um aumento significativo do nimero de casos
de sifilis gestacional no decorrer dos anos, o que pode ter ocorrido
em virtude de uma melhora da qualidade das notificagdes, apesar do
subregistro ainda prevalecer nos prontuarios e fichas de investigacao
dos agravos.

A reducdo dos casos de sifilis em gestante e a consegiiente
diminuicdo da transmissdo vertical s6 serdo possiveis quando forem
implementadas medidas de prevencdo e controle eficientes. Para tanto,
é de extrema importancia que os profissionais da salde e os gestores
estejam envolvidos diretamente no desenvolvimento de estratégias,

visando a melhoria da qualidade do servico prestado as gestantes.
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Umaassisténcia pré-nataladequada e qualificada demanda,
por parte dos profissionais de salide, atencdo especial para
o completo registro no prontuério e no cartdo da gestante. A
fim de que possa ser feito o acompanhamento sistemético da
gestante, a avaliagcdo da assisténcia, auxiliando o trabalho
dos profissionais envolvidos no atendimento, permitindo que
0s ajustes e as acdes necessdrias sejam realizadas, de modo
a prover resultados mais satisfatérios para a populagdao. Em
instituicoes de atendimento que funcionam também como
locais de pratica de ensino na area da salde, espera-se que

esses registros sejam ainda mais completos.
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