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RESUMO

O presente estudo busca analisar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no
Ceara no periodo de 2015 a 2017. O estudo € descritivo, epidemioldgico, realizado
através de levantamento de dados das informacdes das fichas do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacao (SINAN), apresentados em tabela e ‘exibidos em niumeros
absolutos e relativos. A populacao foi composta pelos casos notificados no periodo
referido (n=3643). Observou-se que a maior frequéncia ocorreu em 2017 (35,90%),
predominando em maes pardas (82,40%) e com o ensino fundamental incompleto
(35,30%). Quanto ao pré-natal, 83,9% das maes realizaram o pré-natal segundo os
anos diagnoésticos. Observou-se que 96,99% dos casos evoluiram com a crianca
viva e 0,88% evoluiram ao Obito, tendo como causa a Sifilis Congénita. Constatou-
se que 73,68% dos parceiros nao realizaram o tratamento, e em 2017, foi o ano, no
periodo de estudo, que apresentou a maior quantidade de parceiros que realizaram
o tratamento com 12,39%. Tornou-se evidente o aumento de casos nos dois ultimos
anos, tal aumento demostra que a sifilis congénita se encontra ainda como um
desafio a ser enfrentado no Ceara. A notificacdo dos casos em todos os niveis de
atencdo é imprescindivel para o controle e dimensionamento correto da atual
situacao.
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INTRODUCAO

A Sifilis é doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida de forma sexual, sifilis adquirida, ou vertical, sifilis congénita,
apresentando-se muitas vezes assintomatica, evoluindo para a cronicidade. A Sifilis
Congénita (SC) € a infeccao do concepto disseminado pela gestante ndo-tratada ou
tratada de forma inadequada. Pode ser transmitida durante o parto e pela via
hematogénica em qualquer periodo da gestacéo e fase clinica da infeccdo materna,
todavia as maiores taxas de infeccdo sdo na fase primaria e secundaria da sifilis

adquirida pela méae, alcancando valores de 70 a 100% dos casos, reduzindo para
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30% na fase tardia da infecgcdo materna. A SC é classificada em dois estagios:
precoce, quando diagnosticada até dois anos de vida, e tardia, diagnosticada apo6s
esse periodo (BRASIL, 2006; LAFETA et al.,, 2019). A SC lidera as doencas
transmitidas no ciclo gravidico-puerperal (BORBA; TRAEBERT, 2019), tal agravo
justifica o olhar preocupado ao cenario e necessidade de estudos que apresentem o
cenario local da referida doenca.

A SC ganhou status nacional de notificacdo compulséria em 22 de
dezembro de 1986, por meio da Portaria n°® 542 para fins de vigilancia com revisdes
periddicas. Portanto, os dados colhidos sobre os levantamentos de natimortos,
abortos e nascidos vivos com SC devem ser notificados ao Sistema de Informacao
de Agravos e Notificacédo (SINAN) (BRASIL, 2018; AZEVEDO; REIS; TELES, 2019;
SARACENI et al., 2019). Esse instrumento para a monitorizagdo se mostra de suma
importancia no tocante a fomentar o acesso publico dos numeros, organizando
guanto as regides, a fim de subsidiar pesquisas, articulacoes e intervencdes
adequadas.

O diagnéstico é baseado no teste Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) e/ou em testes nao treponémicos. Caso o resultado do VDRL se mostre
positivo, a conduta tomada € o tratamento hospitalar ou ambulatorial, a depender do
grau de estadiamento da sifilis, na gestante e em seu parceiro. O tratamento é
realizado preferencialmente com penicilina benzatina em dose de 2.400 Ul dividido
entre os dois glateos, por via intramuscular (IM) (BORBA; TRAEBERT, 2019;
CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2019; FRANCA et al., 2019). O diagnéstico e o
tratamento séo reflexos da qualidade da assisténcia do pré-natal, uma vez que tais
processos sdo desenvolvidos no pré-natal e influenciam diretamente nas taxas de
morbimortalidade infantil @ materna.

No brasil, no ano de 2017, foram notificados 49.013 casos de sifilis em
gestantes, 24.666 casos de sifilis congénita - entre eles, 206 6bitos. A propor¢éo dos
casos no estado do Ceard indica alta taxas em relacdo ao pais. No mesmo ano, o
Ceard notificou 1.294 casos de sifilis em gestantes e mesmo valor de sifilis
congénita - e destes, 7 6bitos confirmados (BRASIL, 2018).

Diante do cenério alarmante dos casos de sifilis no Brasil, 0 Ministério da
Saude (MS) determinou uma meta para a redugdo nos casos de sifilis congénita
para menos de um caso por mil nascidos-vivos/ano. Medidas desenvolvidas no pré-

natal e nas maternidades séo eficazes para a reducdo dos indices, tais como a
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busca ativa por gestante com sifilis e o tratamento completo da infec¢éo, juntamente
com o parceiro (FRANCA et al., 2019). Nesse sentido, o presente estudo objetiva
analisar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis no Ceara, de modo a levantar

varidveis merecedoras de atencao no cerne da disseminacao da doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem epidemiolégica,
utilizando-se de dados secundérios referentes aos casos notificados de sifilis
congénita no Ceara por meio de um levantamento de dados no TABNET do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), onde contém
informacdes das fichas do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)
registradas no periodo de 2015 a 2017, com populacéo de estudo igual 3643 casos
confirmados e dados coletados segundo ao numero total de casos, raca,
escolaridade, realizacdo de pré-natal nos anos diagnostico, evolucdo da doenca e
realizacdo de tratamento pelos parceiros

Apés a coleta, foi realizada a tabulacdo dos dados por meio de analise
descritiva simples, utilizando-se o software de planilha eletrénica Excel. Os achados
mais relevantes foram apresentados em tabelas. A discussdo dos dados ocorreu
baseada nos dados e na producéao cientifica sobre o tema em estudo.

A andlise dos dados do SINAN permite a identificacdo dos riscos a que uma
determinada populacéo estudada esta exposta, proporcionando uma analise real da
situacdo epidemioldgica do Estado. Os dados analisados e disponiveis no SINAN
sdo de dominio publico e de acesso permitido a todo e qualquer cidaddo que o0s

gueira conhecer, ndo foi necesséaria a submissdo ao comité de ética e pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que o maior numero de casos de sifilis congénita foi em 2017
com 35,90% dos casos, houve uma tendéncia de crescimento no decorrer dos dois
ultimos anos. A raca parda foi a mais acometida com a doenca, com 82,40%, e a

menos acometida foi a amarela, com 0,14%, como pode-se observar na Tabela 01.
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Tabela 01. Série dos casos notificados de Sifilis Congénita, periodo de 2015 a 2017

segundo a raca/cor. Ceard, 2019.

Raca/cor
Ano de
_ o Ignorado  Branca  Preta Amarela Parda Indigena Total
Diagndstico
n % n % n % n % n % n % n %
2015 170 14,55 50 4,28 7 0,60 2 0,17 938 80,31 1 0,09 1168 32,06
2016 143 12,25 40 3,43 6 0,51 2 0,17 976 83,63 - - 1167 32,03
2017 132 10,09 62 4,74 19 1,45 1 0,08 1088 83,18 6 0,46 1308 35,90
Total 445 12,22 152 4,17 32 0,88 5 0,14 3002 82,40 7 0,19 3643 100,00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net.

Dados consolidados em marco de 2019. Ceara.

De acordo com a Tabela 02, observou- se que a maior frequéncia foi em

maes com a 52 a 82 série incompleta (35,30%) e a menor foi nas em que nao se

aplica com 0,25%.

Tabela 02. Distribuicéo dos casos de Sifilis Congénita notificados segundo a escolaridade
da méae, no periodo de 2015a 2017. Ceara, 2019.

Escolaridade n %
Ignorado 563 15,45
Analfabeto 55 1,51
12 a 42 série incompleta 286 7,85
42 série completa 123 3,38
52 a 82 série incompleta 1286 35,30
Ens. Fund. Completo 320 8,78
Ens. médio incompleto 436 11,97
Ens. médio completo 515 14,14
Ed. superior incompleta 28 0,77
Ed. superior completa 22 0,60
Nao se aplica 9 0,25
Total 3643 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo - Sinan Net.

Dados consolidados em marco de 2019. Ceara.
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Na Tabela 03, verificou-se que no periodo analisado, 83,9% das maes

realizaram o pré-natal segundo os anos diagndsticos.

Tabela 03. Distribuicéo dos casos de Sifilis Congénita notificados por ano de
diagnostico, de acordo com a realizagéo de pré-natal pelas maes. Cearéa, 2019.

Ano de Ignorado Sim N&o Total
Diagndstico n % n % n % n %
2015 29 2,48 965 82,62 174 14,90 1.168 100
2016 33 2,83 990 84,83 144 12,34 1.167 100
2017 25 1,91 1.101 84,17 182 13,91 1.308 100
Total 87 2,39 3056 83,89 500 13,72 3.643 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Dados consolidados em marco de 2019. Ceara.

Observou-se que 96,99% dos casos evoluiram com a crianca viva e 0,88%

evoluiram ao 0Obito, tendo como causa a Sifilis Congénita (Tabela 04).

Tabela 04. Evolucéo dos casos de Sifilis Congénita notificados por ano de diagnéstico no
periodo de 2015 a 2017. Ceard, 2019.

Evolucdo da doenca

Obito pelo Obito por

Ano Diagnéstico Ignorado Vivo Total
agravo outra causa
n % n % n % n % n %
2015 22 2,03 1.043 96,31 11 1,02 7 0,65 1.083 31,92
2016 26 2,38 1.055 96,70 7 0,64 3 0,27 1.091 32,15
2017 12 0,98 1.193 97,87 12 0,98 2 0,16 1.219 35,93
Total 60 1,77 3.291 96,99 30 0,88 12 0,35 3.393 100,00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Dados consolidados em marco de 2019. Ceara.

De acordo com a tabela 05, constatou-se que 73,68% dos parceiros nao
realizaram o tratamento, e em 2017, foi o ano, no periodo de estudo, que apresentou

a maior quantidade de parceiros que realizaram o tratamento com 12,39%.

Tabela 05. Distribui¢cdo dos parceiros que realizaram tratamento para a sifilis, a partir do
diagnostico de Sifilis Congénita no filho no periodo de 2015 a 2017. Cear4, 2019.
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Ano de Diagnostico  Ignorados Sim N&o Total

n % n % n % n %
2015 186 15,92 152 13,01 830 71,06 1168 32,06
2016 153 13,11 132 11,31 882 75,58 1167 32,03
2017 174 13,30 162 12,39 972 74,31 1308 35,90
Total 513 14,08 446 12,24 2684 73,68 3643 100,00

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Dados consolidados em margo de 2019. Ceara.

Por meio do presente estudo, foram identificadas 6 evidéncias, sendo estas:
(1) Aumento no nimero de casos de Sifilis. congénita diagnosticados no ano de 2016
para o ano de 2017, (2) maior acometimento na raca parda, (3) maior frequéncia em
maes com o fundamental incompleto, (4) Realizacdo de pré-natal pelas maes
acometidas, (5) Predominio de criancas que evoluiram vivas e (6) quantidade
insatisfatoria de parceiros que realizaram o tratamento.

O presente estudo é similar em duas evidéncias abordadas no boletim
epidemioldgico de sifilis do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), onde os maiores
percentuais de sifilis congénita no pais, com 56,8%, ocorreram em maes que se
declararam pardas e com 81,8% de maes de criancas com sifilis congénita tendo
realizado pré-natal.

Tornou-se nitido o aumento do numero de casos ao longo dos dois ultimos
anos, contudo, esse aumento ndo representa apenas um crescimento do niumero de
casos, mas sim uma melhoria no sistema de notificacdo, visto que 0 monitoramento
pelo sistema de vigilancia Epidemiolégica é imprescindivel para a identificacdo e
para uma melhor abordagem da doenca tendo em vista o cumprimento dos objetivos
de eliminacéo da sifilis congénita estabelecidos pela Organiza¢édo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e pela OMS (SARACENI et al.,2017) que de uma certa forma ainda

requerem tempo para o alcance.

CONCLUSAO

Os achados encontrados com o estudo supracitado, possibilita depreender
gue a sifilis congénita encontra-se ainda fora do controle da salde no estado do

Ceara, dado as altas taxas da doenca. A discussédo para a melhora na situacéo
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circunda na qualidade da assisténcia do pré-natal quanto ao tratamento completo
feito na gestante e em seu parceiro também, além da educacdo em saude e
esclarecimento da importancia dada as gestantes para acompanhamento pés-natal
da crianca e gestante.

Além disso, constata a defasagem quanto as acbGes de estratégia de
educacdo e promoc¢do da saude para minimizar os casos de sifilis adquirida.
Atividades como a conscientizagdo quanto as formas de prevencao, transmissao e
de tratamento ISTs, além de promocdo campanhas de testes rapidos no publico
feminino e masculino em idade reprodutiva. A notificacdo em todo os niveis de
atencdo na saude dos casos de sifilis é imprescindivel para o controle e

dimensionamento correto da atual situacao.
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