Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091
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RESUMO

Objetivo: Estabelecer o predominio da sifilis congénita (SC) caracterizando o perfil epidemiolégico e fatores
associados a transmissdo no Piaui. Métodos: Pesquisa descritiva epidemiolégica, realizada através do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - SINAN para estudar o perfil epidemiol6gico da SC no
Piaui de 2013 a 2017. As informag6es foram coletadas no més de julho de 2018, entre 2013 a 2017. Foram
coletados no SINAN (N = 1624). Resultados: Observou-se que a maior ocorréncia de casos aconteceu a
partir de 2015 (201,36%). Em 2013 o percentual de sifilis congénita foi de 3,17 por nascidos vivos, onde houve
um aumento substancial para 8,63 casos 2015 e 9,28 casos em 2016. Concluséo: A pesquisa mostra que
ainda ha muitos casos da doenga no estado do Piaui, com isso o estudo visou contribuir para uma reflexdo
acerca de maiores conhecimentos sobre a sifilis congénita evidenciando-se a necessidade da presenca de
mais estudos nesse sentido. Todavia, € com assertividade que este trabalho ira facilitar futuras propostas que
visem conhecer e estabelecer o predominio da SC de forma que caracterize o perfil epidemiolégico e fatores
associados a transmissédo no Piaui.

Palavras-chave: Epidemiologia, Caracterizacéo, Sifilis congénita.

ABSTRACT

Objective: To establish the prevalence of congenital syphilis (CS) characterizing the epidemiological profile
and factors associated with transmission in Piaui. Methods: Descriptive epidemiological research carried out
through the SINAN Information System to study the epidemiological profile of CS in Piaui from 2013 to 2017.
The information was collected in July 2018, between 2013 and 2017. There were collected in SINAN (N =
1624). Results: It was observed that the highest occurrence of cases occurred from 2015 (201.36%). In 2013
the percentage of congenital syphilis was 3.17 per live birth, where there was a substantial increase to 8.63
cases in 2015 and 9.28 cases in 2016. Conclusion: The research shows that there are still many cases of the
disease in the state of Piaui, so the study aimed to contribute to a reflection about greater knowledge about
congenital syphilis evidencing the need for more studies in this sense. However, it is with assertiveness that
this work will facilitate future proposals that seek to know and establish the prevalence of SC in a way that
characterizes the epidemiological profile and factors associated with transmission in Piaui.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer el predominio de la sifilis congénita (SC) caracterizando el perfil epidemiolégico y
factores asociados a la transmision en Piaui. Métodos: Investigacién descriptiva epidemiolégica, realizada a
través del Sistema de Informacién de Agravios de Natificacion - SINAN para estudiar el perfil epidemiolégico
de la SC en Piaui de 2013 a 2017. Las informaciones fueron recolectadas en el mes de julio de 2018, entre
2013 a 2017. Fueron recolectados en el SINAN (N = 1624). Resultados: Se observo que la mayor ocurrencia
de casos ocurrid a partir de 2015 (201,36%). En 2013 el porcentaje de sifilis congénita fue de 3,17 por nacidos
vivos, donde hubo un aumento sustancial para 8,63 casos 2015 y 9,28 casos en 2016. Conclusién: La
investigacién muestra que aln hay muchos casos de la enfermedad en el estado de la enfermedad Piaui, con
ello el estudio pretendié contribuir a una reflexion acerca de mayores conocimientos sobre la sifilis congénita
evidenciandose la necesidad de la presencia de mas estudios en ese sentido. Sin embargo, es con asertividad
que este trabajo facilitara futuras propuestas que visen conocer y establecer el predominio de la SC de forma
que caracterice el perfil epidemiolégico y factores asociados a la transmision en Piaui.

Palabras clave: Epidemiologia, Caracterizacion, Sifilis congénita.

INTRODUCAO

A sifilis € uma patologia crénica, de grande relevancia para a Saude Publica, destacando-se entre as
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s) mais notificada no Brasil. A sua transmissdo pode ser dada
através do ato sexual, da placenta ou da transfusédo sanguinea. Uma vez ocorrido o meio de transmissao por
via placentaria, resulta-se em uma doen¢a denominada sifilis congénita (SC). Por sua vez, esta é uma
infeccdo causada ao feto pelo Treponema pallidum. E uma patologia de mdltiplos sistemas que n&o detectada
durante a gestacao ou ndo sendo tratada precocemente, € capaz de provocar efeitos nocivos a saude. O seu
avancgo ocorre atraves de etapas, podendo manifestar sintomas ou ndo, como consequéncia pode acometer
qualquer 6rgéo do corpo humano (CASAGRANDE A, et al., 2017).

A grande maioria dos recém-nascidos que contraem a doenca é infectada no Utero e/ou ao nascer,
resultando-se em inimeras complica¢des das quais podemos citar, distdrbios dermatolégicos, neurolégicos,
0sseos e cardiovasculares. A sifilis apresenta fases distintas (Fase primaria, secundaria e terciaria) com
sintomas especificos, na fase primaria por exemplo, que ocorre assim que ha o contato com a bactéria
treponema pallidum, formam-se feridas normalmente indolores nas genitais, na fase secundaria que ocorre
cerca de 2 a 8 semanas apos as primeiras feridas se formarem, nessa fase o paciente pode apresentar
exantema por todo o corpo, inguas, coceira, pode ainda apresentar dores musculares e febre, e na fase
terciaria, esta € a mais dificil de ser tratada, pois compromete o sistema nervoso central, o sistema
cardiovascular com inflamagdo na aorta e apresenta também lesdes nos ossos (MISNITERIO DA SAUDE,
2006).

No periodo gravidico-puerperal pode-se ocasionar véarios efeitos nocivos, tais como: o abortamento
espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e entre outros danos a saude do recém-nascido, como 0s
efeitos psicolégicos e sociais (SOUZA BC e SANTANA LS, 2013).

A SC possui diagnostico simples, realizado através de um teste soroldgico chamado Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), apesar disso sua prevaléncia ainda é preocupante. O tratamento deve ser
realizado nos trés primeiros meses de gestacdo, neste periodo costuma-se evitar a infeccdo do feto. O
Ministério da Saude indica a penicilina G benzatina, para o tratamento tanto da gestante como do concepto,
vale lembrar que o parceiro deve ser igualmente tratado (CARVALHO IS e BRITO RS, 2014).

A notificac@o e observacéo desse agravo sdo indispensaveis para o acompanhamento da contaminacao
vertical (placentaria), haja vista que no ano de 2011 no Brasil, chegaram a ser notificados 3,3 casos por 1000
nascidos vivos. Em relacdo a esse cenéario o Plano Operacional tem como finalidade a diminuicdo da
contaminagdo Vertical da Sifilis, tratando-a como um evento sentinela para vigilancia na assisténcia da
Atencao Basica em Satde (ARAUJO CL, et al., 2012).
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Diante do exposto, observa-se a relevancia deste trabalho para o enriquecimento académico e cientifico
sobre esta tematica, que ainda existem grandes lacunas a serem preenchidas. Dessa forma tratou-se como
objetivo principal, o estabelecimento do predominio da SC caracterizando o perfil epidemioldgico e fatores
associados a transmissédo no Piaui.

METODOS

Pesquisa descritiva epidemioldgica sobre a populacdo de estudo que constituiu as ocorréncias
confirmadas notificadas de SC ocorridas em maes residentes no Piaui entre os anos de 2013 a 2017
(N=1624). Utilizou-se como critério de exclusao: as ocorréncias nao residentes no municipio e as notificacfes
duplicadas. As informacdes foram coletadas no periodo do més de julho do ano de 2018, através de uma
plataforma de informac@es, disponibilizada pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS),
denominada de Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN). A coleta das ocorréncias
identificadas teve as seguintes varidveis: ano de ocorréncia, municipio de residéncia, zona de residéncia,
faixa etéria, sexo, grau de instrucdo da mée, realizacdo de pré-natal, sifilis materna, tratamento do parceiro,
classificagcdo final e evolucdo. A analise das informacdes coletadas aconteceu por meio das apuracdes de
frequéncias absolutas e percentuais e organizacdo em tabelas e graficos utilizando o software Microsoft
Excel® 2013. Para melhor andlise da dissemina¢&o dos casos pelo estado, foi produzido um mapa utilizando-
se o0 programa Tab para Windows — TabWin, versao 4.14.

O calculo da porcentagem de casos da SC foi obtido dividindo-se o nimero dos casos em determinado
periodo, pela quantidade de nascidos vivos no mesmo ano e multiplicando-se o resultado por mil (N° casos/N°
nascidos) = N x 1.000. Dessa forma tem-se o total de ocorréncias de SC a cada 1000 nascidos vivos.
Enquanto o nivel de mortalidade infantil € obtido através da divisdo da quantidade de ébitos por SC pela
guantidade de nascidos vivos no mesmo ano, multiplicando o resultado por dez mil (N° 6bitos/N° vivos) = N x
10.000. O valor € interpretado como o niumero de ébitos por sifilis congénita a cada 10.000 nascidos vivos. O
DATASUS disponibiliza o relatério sobre a quantidade de nascidos vivos no perfil fornecido pelo Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

RESULTADOS

Conforme o SINAN, entre os anos de 2013 a 2017, notificou-se 1.624 evidéncias de SC no estado do
Piaui, representando 1,45% do total de casos no pais e 5% dos casos da regido Nordeste, no mesmo periodo.
No Grafico 1 nota-se uma elevacdo consideravel no total de casos a partir de 2015, mantendo-se
relativamente constante nos dois anos seguintes, desse modo, entre 2013 e 2017 houve um acréscimo de
201,36% no numero de notificacdes. Em 2013 a taxa de contaminacao por SC foi de 3,17 casos por 1000
nascidos vivos, sofrendo um aumento substancial para 8,63 casos/1000 nascidos vivos em 2015 e 9,28 casos
em 2016.

Grafico 1 — Casos confirmados de sifilis congénita notificados no Piaui segundo o ano de notificacéo, de 2013
a 2017.

500 425 436 443
400

0]

S 300

§2oo 147 173

Slm m

o

o 0

g 2013 2014 2015 2016 2017

Z

Ano de notificacdo
Fonte: Nunes IR, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacéo - Sinan Net, 2018.
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Conforme ilustrado no Figura 1, dentre os 221 municipios piauienses, 137 foram citados como municipios
de residéncia. A capital do Piaui concentrou a maioria dos casos, 848 (52,22%), seguida do municipio de
Parnaiba com 133 registros (8,18%) e de Picos, com 34 notificagbes (2,09%). Considerando a zona de
residéncia, 82,77% das ocorréncias acometeram individuos da zona urbana do estado, 15,51% pessoas
residentes da zona rural, 0,06% na regido periurbana e em 1,66% casos a informacéao foi ignorada.

Figura 1 — Casos confirmados de sifilis congénita notificados no Piaui segundo o
municipio de residéncia nos anos de 2013 a 2017.
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Fonte: Nunes IR, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2018.

Totalizando as ocorréncias no estado, 95,26% (1549 casos) foram diagnosticados em bebés com até seis
dias de vida, 1,84% (30 casos) em bebés com 7 a 27 dias de nascimento e 2,83% (46 casos) em criancas
com um ano de idade (12 a 23 meses).

Evidencia-se que ndo foram observadas diferencas de distribuicéo relevantes conforme o sexo, ocorrendo
811 casos (49,84%) entre criancas do sexo masculino, 756 (46,55%) entre criancas do sexo feminino e 59
(3,63%) registros com informacéo ignorada.

No tocante a escolaridade materna, evidenciou-se que o maior niumero 29,12%, ndo concluiu as séries
basicas do ensino fundamental (52 & 82 série), seguida de 17,80% com o0 ensino médio incompleto. Além
disso, notou-se que num total de 13,05% das ocorréncias essa informacéo foi ignorada ou classificada como
néo se aplica.

Os menores nimeros foram registrados entre as mées que nao cursaram, ou ndo concluiram o ensino
superior e entre as maes consideradas analfabetas.

Conforme a Tabela 1, a assisténcia do pré-natal foi realizada por 85,54% (1391) das maes de criancas
com sifilis congénita, dentre as quais 54,06% (752) receberam analise positiva para sifilis materna durante
esta etapa. Ainda assim, um numero significativo de mées, 44,42% (618), foram diagnosticadas apenas no
momento ou pos-parto.
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Tabela 1 — Casos confirmados de sifilis materna notificados no Piaui
segundo a realizagéo de pré-natal, 2013 a 2017.
Realizacdo de pré-natal

Sifilis materna lgn/Branco Sim NGO Total
Ign/Branco 9 13 4 26

Durante o pré-natal 4 752 - 756
o a0 s
Ap0s o parto 5 218 56 279
N&o realizado - 8 4 12

Total 24 1391 211 1626

Legenda: (Ign) ignorado; (-) dado numérico igual a 0.
Fonte: Nunes IR, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS
- Sistema de Informac&o de Agravos de Notificag&o - Sinan Net, 2018.

No decorrer do periodo analisado, somente 30,56% dos parceiros (497 individuos) realizaram tratamento
concomitantemente as gestantes infectadas. Infelizmente, constata-se que ao decorrer dos anos esse niumero
aumenta gradativamente, verificando-se um percentual de 63% de parceiros em tratamento durante o ano de
2017.

Quanto a classificacéo final dos casos, nota-se que grande parte, 1340 casos (82,51%) foi considerada
sifilis congénita recente e ressalta-se a grande quantidade de casos em que essa informacéao foi ignorada ou
deixada em branco, 172 registros (Grafico 2).

Grafico 2 — Classificagéo final dos casos confirmados de sifilis congénita notificados no Piaui entre 2013 a

2017.
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Fonte: Nunes IR, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificacéo - Sinan Net, 2018.

No que se refere a mortalidade infantil, entre os anos de 2013 a 2017 ocorreram 35 (2,15%) Gbitos por SC
no estado (Gréfico 3). O coeficiente de mortalidade mostrou tendéncia de crescimento, pois em 2013 foram
4,30 casos por 10.000 nascidos vivos, elevando-se para 20,30 casos/10.000 nascidos vivos em 2015 e caindo
para 14,90 casos em 2016. Entretanto, ndo foi possivel calcular este coeficiente para o ano de 2017 devido a
indisponibilidade de dados no SINASC para esse ano.
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Gréafico 3 — Coeficiente de mortalidade notificados no Piauf entre 2013 a 2017.

Obito por outra causa ] 25

Obito pelo agravo notificado [] 35

vivo D 1355

Ignorado/Branco ] 64

0 400 800 1200 1600
Ndmero de casos

Fonte: Nunes IR, et al., 2020. Baseado em: Ministério da Saude/SVS - Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2018.

DISCUSSAO

O Brasil ficou signatario da Resolugdo CE116/14 da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), no
gual em 1995 assumiu o acordo de elidir a incidéncia de sifilis congénita até o ano 2000, estabelecendo um
programa de controle da enfermidade fundamentando na pratica da assisténcia pré-natal e na analise e
método apropriado dos casos de sifilis gestacional, de maneira a proteger a transmisséo vertical da doenca
(LIMA MG, et al., 2013)

O aumento das ocorréncias de SC evidenciado no periodo de 2013 & 2017 demonstrou-se que mesmo
com os meios de prevencgdes disponiveis para populacdo, ainda ndo se obteve uma estabilidade da doenca.
Ao contrario, no ano de 2015 denotou-se uma maior elevacdo no total de casos observados, com isso a SC
permanece como uma das relevantes preocupacdes da salde publica no Brasil. No que se refere a
disseminacédo espacial dos casos ressalta-se a ocorréncia da doenga em varios municipios Piauienses, onde
destacou-se 0 municipio de Teresina, seguido por Parnaiba e Picos. JA em vista aos resultados pertinentes
as caracteristicas maternas, houve predominancia de casos nas gestantes com escolaridade incompleta do
ensino fundamental.

O fato excessivo de sifilis congénita, apesar de haver providencias para sua prevencdo, mostra que
encontram-se muitos erros nos sistemas de saude, principalmente no pré-natal, 0 que causa inUmeros sinais
desfavoraveis para a saude, como o0 aumento das taxas de Obito por aborto, natimorto ou 6bito neonatal
precoce, que chegam a cera de 25 a 35 % dos casos (GONCALVES J, et al., 2011). Nosso trabalho, contudo,
validou que 95,26% foram diagnosticados em bebés com até seis dias de vida, 1,84% em bebés com 7 a 27
dias de nascimento e 2,83% em criangas com um ano de idade (12 a 23 meses).

No decorrer do periodo analisado, obteve-se um baixo niUmero de parceiros que realizaram o tratamento
concomitantemente as gestantes infectadas. Infelizmente, constatou-se que ao decorrer dos anos esse
ndmero aumentou gradativamente. Contudo, vale ressaltar que a insercao dos companheiros nas atividades
educativas durante o pré-natal € um requisito fundamental para a obtencéo de um provavel controle da SC.

Logo, € sabido que no periodo gestacional a receptividade e aceitacdo dos pais, é essencial para
impossibilitar a reincidéncia da doenca. Entretanto 30,56% dos parceiros realizaram tratamento
concomitantemente as gestantes infectadas, constata-se que ao decorrer dos anos esse nimero aumenta
gradativamente. A visto disso, segundo Costa CC, et al. (2013), foi restrito o dominio da sifilis na gestacéo,
uma vez que Varios parceiros nao realizam tratamento adequado. A situacdo comprova que as gestantes com
sifilis sentem a inaptiddo do tratamento, o contagio e a transmissao vertical. De acordo com Lima MG, et al.
(2013) a falta de tratamento apropriado amplia o perigo de contagio da sifilis da mée para o embrido.
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Estudos mostram a intervencédo das diferencas sociaveis no ataque da SC. Logo enfatiza que nédo foram
observadas diferencas de distribuicdo relevantes conforme o sexo. A escolaridade materna, evidenciou-se
que foi 0 maior nimero 29,12%, ndo concluiu as séries basicas do ensino fundamental (52 a 82 série), seguida
de 17,80% com o ensino médio incompleto, iniciaram o pré-natal tardio e, realizaram ndmero inadequado de
consultas pré-natal (DOMINGUES RMSM, et al., 2013; LIMA MG, et al., 2013). Ao que se refere a mortalidade
infantil, o coeficiente de mortalidade mostrou tendéncia de crescimento, principalmente no ano de 2015, tendo
um declinio de forma gradativa no ano de 2016. Contudo, no que tange a essa categoria, ndo se realizou o
calculo de coeficiente para o ano de 2017, justificado pela indisponibilidade de dados no SINASC.

CONCLUSAO

O estudo mostrou o predominio da SC caracterizando o perfil epidemiologico e os fatores associados a
transmissao no Piaui, onde percebe-se que a SC possui uma grande relevancia dentro do cendrio da salde,
tanto ao nivel de Brasil quanto ao nivel do estado do Piaui. Este trabalho nos mostra que a SC ainda esta
fora de controle no estado do Piaui, vista que o quantitativo de casos ainda é elevado. Ao modo que este
cenério traz diversas motivagdes para se discutir ainda mais sobre a tematica, e demonstra um ponto
pertinente, que é a importancia do tratamento de ambos no periodo gestacional ou apds o nascimento, para
evitar a reincidéncia da doenca. Objetivando dessa forma levantar questionamentos inerentes para possiveis
resolutividades da causa. Contudo, acredita-se que mesmo com algumas limitagdes, o objetivo foi alcan¢ado,
conseguindo contemplar com éxito o esperado pelo trabalho. Todavia, é com assertividade que este trabalho
ir& facilitar futuras propostas que visem conhecer e estabelecer o predominio da sifilis congénita de forma que
caracterize o perfil epidemioldgico e fatores associados a transmisséo no Piaui.
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