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RESUMO:

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de Sifilis Congénita em 18 municipios no interior do estado
da Bahia entre 2007 e 2017.

Método: Estudo descritivo, transversal e quantitativo dos casos confirmados de Sifilis Congénita na
microrregido registrados no Sistema de Informacéo de Agravos e Notificacao.

Resultados: No periodo estudado foram confirmados 39 casos, onde 30,8% das méaes tem entre 20 a
24 anos, 59% sdo pardas, 46,2% possuem ensino fundamental incompleto, 33,3% donas de casa,
74,4% residentes na zona urbana, 94,9% realizou o pré-natal, 53,8% foram diagnosticadas no
momento do parto/curetagem, 41% receberam tratamento inadequado e 38,5% dos parceiros néo
foram tratados. Com relacdo aos recém-nascidos, 69,2% foram diagnosticados com 0 dia de vida,
74,4% com Sifilis Congénita recente e 46,2% assintoméaticos.

Conclusao: Os dados revelam um sério problema de salde publica na microrregido analisada
apontando também falhas no sistema de notificacdo, observadas no elevado indice de ignorados nas
variaveis estudadas.

Palavras chave: Epidemiologia; Pré-natal; Sifilis congénita; Infeccéo.

RESUMEN:

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de Sifilis Congénita en 18 municipios en el interior del estado
de Bahia entre 2007 y 2017.

Método: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo de los casos confirmados de Sifilis Congénita en
la microrregidn registrados en el Sistema de Informacién de Agravios y Notificacion.
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Resultados: En el periodo estudiado se confirmaron 39 casos, donde el 30,8% de las madres tiene
entre 20 a 24 afios, el 59% son pardas, el 46,2% tienen ensefianza fundamental incompleta, el 33,3%
amas de casa, el 74,4% en el momento del parto / curetaje, el 41% recibié tratamiento inadecuado y el
38,5% de los socios no fueron tratados. Con respecto a los recién nacidos, el 69,2% fue diagnosticado
con 0 dias de vida, 74,4% con Sifilis Congénita reciente y 46,2% asintomaticos.

Conclusion: Los datos revelan un serio problema de salud publica en la microrregion analizada
apuntando también fallas en el sistema de notificacidn, observadas en el elevado indice de ignorados
en las variables estudiadas.

Palabras clave: Epidemiologia; prenatal; Sifilis congénita; infeccion.

ABSTRACT:

Objective: To analyze the epidemiological profile of Congenital Syphilis in 18 municipalities in the state
of Bahia between 2007 and 2017.

Method: A descriptive, cross-sectional and quantitative study of the confirmed cases of Congenital
Syphilis in the micro-region registered in the Aggravation and Notification Information System.

Results: In the study period, 39 cases were confirmed, with 30.8% of the mothers being between 20
and 24 years of age, 59% were brown, 46.2% had incomplete primary education, 33.3% were
housewives, 74.4% 94.9% underwent prenatal care, 53.8% were diagnosed at the time of delivery /
curettage, 41% received inadequate treatment and 38.5% of the partners were not treated. With regard
to newborns, 69.2% were diagnosed with 0 day of life, 74.4% with recent Congenital Syphilis and 46.2%
asymptomatic.

Conclusion: The data reveal a serious public health problem in the micro-region analyzed, also
pointing out failures in the notification system, observed in the high ignored index in the studied
variables.

Key words: Epidemiology; Prenatal; Congenital syphilis; Infection
INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) de carater sistémico,
ocasionada pela bactéria Treponema pallidum que pode ser transmitida sexualmente,
caracterizando-a como sifilis adquirida, verticalmente (congénita), por transfuséo
sanguinea ou por objetos contaminados ®

O treponema pallidum € uma espirogueta que através de suas citosinas possui a
capacidade de tolerar o sistema imune materno e progredir para uma infec¢cdo ao
feto® O fato da infeccdo ao bebé proporciona uma importante relacdo a morbidade
em criancas e mortalidade perinatal, uma vez que mesmo sendo uma infeccdo de
Notificacdo Compulséria, ainda evidencia um grave problema de sautde publica

A sifilis congénita (SC) se divide em dois periodos a depender do tempo em que
surgem os primeiros sinais e sintomas, podendo ser precoce, quando mais recente e
tardia quando se apresenta ap6s alguns anos de vida

Geralmente o numero de casos de Sifilis sdo diferentes a depender da renda per
capta de cada pais, segundo a literatura ¥ os paises de baixa e média renda
possuem mais de 100 casos a cada 100.000 nascidos vivos a mais do que os paises
de alta renda. Em uma pesquisa publicada pela World Health Organization em 2015 o
pais que apresentou maior numero de casos de SC no ano de 2014 foi Guiné
Equatorial com uma taxa de 1233.5 casos por 100.000 nascidos vivos, seguido do
Brasil com 472.2 por 100.000 nascidos vivos, Paraguai com 424.1 por 100.000
nascidos vivos, e Mocambique com 417.5 por 100.000 nascidos vivos
respectivamente ©.
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Diante desse cenario, a OMS estabelece um plano de eliminacdo da SC, onde os
paises para receberem o selo de meta atin%]ida devem possuir no maximo uma taxa
de até 50 casos por 100.000 nascidos vivos ©.

No ano de 2013 os casos de sifilis em gestantes no Brasil chegaram a 21.382, sendo
gue a taxa de transmissédo da méae para o feto foi de 4,7% para cada 1.000 nascidos
vivos ©. Entre os anos de 2013 e 2016 o pais passou por um intenso processo de
progressdo em relacdo aos numeros de casos de SC, onde passou de 13.968 casos
em 2013 para 20.474 casos em 2016 ).

Na Bahia no ano de 2016 foram notificados 1.388 casos de SC, tendo em vista que o
estado baiano ocupa o 12° lugar no ranking dos estados que possuem maiores
coeficientes de mortalidade por SC em criancas menores de um ano, sendo esta taxa
de 7,7/100.00 nascidos vivos ).

Tendo esta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
epidemioldgico de SC em 18 municipios no interior do estado da Bahia, no recorte
temporal de 2007 a 2017.

METODOLOGIA

A pesquisa refere-se a um estudo descritivo, transversal e quantitativo dos casos
confirmados de SC na microrregido de Guanambi no estado da Bahia, no recorte
temporal entre 2007 a 2017. A microrregido € localizada no alto sertdo baiano que
integra 18 municipios, no qual fazem parte: Guanambi, Caetité, Riacho de Santana,
Caculé, Igapora, Malhada, Palmas de Monte Alto, Pindai, Urandi, Candiba, Ibiassucg,
luiu, Jacaraci, Lagoa Real, Licinio de Almeida, Matina, Mortugaba e Sebastido
Laranjeiras, com cerca de aproximadamente 374.180 habitantes®.

A coleta de dados foi realizada através de levantamentos de registros dos casos
confirmados de SC que estdo disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos e
Notificagdo (SINAN) vinculado ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), sendo incluido no estudo todos os casos confirmados de SC na
microrregido e excluidos 2 casos devido os municipios de notificacdo ndo estarem
incluidos na microrregiao.

Para andlise dos dados as variaveis utilizadas para as caracteristicas maternas foram:
faixa etaria, raca/cor, escolaridade, ocupacéo, zona de residéncia, realizacao do pre-
natal, momento do diagndstico, tratamento da gestante e tratamento do parceiro. No
gue diz respeito as caracteristicas do recém-nascido foi analisado o sexo da crianca,
a faixa etaria no diagnostico, classificacdo final, evolucdo do caso e presenca de
sinais e sintomas.

Os dados foram organizados e tabulados no Office Excel (Microsoft®) 2013 onde
foram geradas as tabelas e gréfico, no qual também foi realizado a analise das
porcentagens de cada variavel. Para analise estatistica foi utilizado o software
BioEstat 5.3 onde foi feito o teste do Qui-quadrado e o Teste de Fisher, com nivel de
significancia de 5% (p < 0,05), além de ter sido também utilizado para a execug¢ao do
desvio padréao para as demais variaveis.
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Todo o estudo foi conduzido sobre os cuidados éticos, baseado na resolucdo de n°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde ©. Assim por tratar de dados secundarios e
de dominio publico dispensa-se a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

O estudo em questdo foi composto por 39 casos notificados e confirmados de SC
entre o periodo 2007 a 2017 na microrregido de Guanambi — Bahia. Dentro do recorte
histérico analisado observa-se um aumento no numero de casos de SC na
microrregido de Guanambi, onde a partir do ano de 2014 esse crescimento se torna
ainda mais intenso sendo 2016 (n = 10) e 2017 (n = 11) (Figura 1) os anos que
obtiveram maiores elevagBes. Neste mesmo recorte temporario grande parte das
gestantes ndo possuiram tratamento adequado durante o pré-natal, onde, 0s mesmos
anos que apresentarem maiores elevacdes nos numeros de casos evidenciaram
apenas 1 relato de tratamento adequado em cada ano, ressaltando assim que a falta
de tratamento adequado promove um descontrole no nimero de casos de SC.

Figura 1. Numero de casos de Sifilis Congénita entre 2007 e 2017 na microrregido de
Guanambi
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Fonte: SINAN, 2018 (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao).

Ao se analisar o indice de casos de SC em relacdo a faixa etéria (tabela 1) observa-
se uma frequéncia expressa sob 0s casos de gestantes entre 20 e 24 anos de idade
(30,77%). Ja no que diz respeito a variavel raga/cor, nota-se um predominio dos
pardos com 58,97% dos casos. A escolaridade e ocupacdo das maes foram
ignoradas com 25,64% e 51,28%, respectivamente. Ainda, a maioria das maes
residem na zona urbana com porcentagens de 74.36% dos casos.
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Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas maternas dos casos
notificados e confirmados de sifilis congénita na microrregido de Guanambi, 2007-2017

Faixa etéaria N % DP
14 a 19 anos 8 20,51

20 a 24 anos 12 30,77

26 a 30 anos 7 17,95 4,32
31 a 36 anos 11 28,21

37 anos 1 2,56

Raga/Cor N % DP
Branca 5 12,82

Preta 8 20,51

Amarela 1 2,56 9,60
Parda 23 58,97

Ignorado* 2 5,13

Escolaridade N % DP
12 a 42 série incompleta de E.F 9 23,08

52 a 82 série incompleta do E.F 9 23,08

Ensino fundamental completo 4 10,26 3,42
Ensino médio incompleto 1 2,56

Ensino médio completo 6 15,38

Ignorado* 10 25,64

Ocupacgao N % DP
Cuidador de idosos 1 2,56

Dona de casa 13 33,33

Manicure 1 2,56 5,17
Produtor agropecuario 2 5,13

Trabalhador agropecudario 2 5,13

Ignorado* 20 51,28

Zonade residéncia N % DP
Urbana 29 74,36

Rural 9 23,08 14,14
Ignorado* 1 2,56

Fonte: SINAN, 2018 (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao).
*Nao compuseram a analise estatistica.
DP (Desvio Padrao).

No que diz respeito as caracteristicas assistenciais das maes dos recém-nascidos
(tabela 2), 95% das gestantes realizaram o pré-natal, no entanto 53,8% das gestantes
foram diagnosticadas com SC durante o parto. Em relacdo ao tratamento das
gestantes 38,46% possuiram tratamento inadequado e 38,5% dos parceiros das
gestantes nao realizaram tratamento.
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Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia pré-natal das maes dos
recém nascidos notificados e confirmados com sifilis congénita na microrregidao de
Guanambi, 2007-2017.

Realizou pré-natal N % DP
Sim 37 949 24,75
Nao 2 51

Momento do diagnéstico N % DP
Durante o parto 21 53,8

No momento do parto/curetagem 9 23,1 8,33
Apos o parto 5 12,8

Ignorados* 4 10,3

Tratamento da gestante N % DP
Adequado 8 20,51

Inadequado 15 38,46 5,36
N&o realizado 7 17,95

Ignorados* 9 23,08

Tratamento do(s) parceiro(s) N % DP
Tratados 14 359

N&o tratados 15 38,5 0,71
Ignorados* 10 256

Fonte: SINAN, 2018 (Sistema de Informacédo de Agravos de Notificag&o).
*Nao compuseram a analise estatistica.
DP (Desvio Padrao).

Quanto a frequéncia do numero de casos de SC em recém nascidos 0 sexo
masculino foi quem expressou maior quantidade (53,8%) (Tabela 3), uma vez que
todos os casos foram diagnosticados com menos de um ano de vida, favorecendo
assim uma maior elevacao da SC recente no que corresponde a variavel classificacédo
final da doenca. Sobre a evolucdo do caso e a presenca de sinais e sintomas as
notificacbes de vivos e assintomaticos foram quem expressaram maiores
porcentagens, apresentado: (89,7%) e (46,2%) consecutivamente.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas demograficas e assistencial dos recém
nascidos notificados e confirmados com sifilis congénita na microrregido de
Guanambi, 2007-2017.

Sexo N % DP
Masculino 21 538 2,12
Feminino 18 46,2

Idade ao diagndstico (dias) N % DP
0 dia 27 69,2

1 dia 6 15,4

4 dias 2 51 10,21
8 dias 1 2,6

30 dias 1 2,6

60 dias 2 51

Classificacdo final N % DP
Sifilis congénita recente 29 744
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Descartado 8 20,5 14,85
Ignorado* 2 51

Evolucédo do caso N % DP
Vivo 35 89,7

Morto 0 0,0 14,85
Ignorado* 4 10,3

Presenca de sinais e sintomas N % DP
Sintomatico 8 20,5

Assintomaético 18 46,2 8,54
N&o se aplica 1 2,6

Ignorado* 12 30,8

Fonte: SINAN, 2018 (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagao).
*Nao compuseram a andlise estatistica.
DP (Desvio Padrao).

No que se refere ao diagndstico da SC 64,1% dos testes ndo treponémicos no
momento do parto/curetagem manifestaram-se reagentes e apenas 2,6% néao
reagentes (Tabela 4), quanto a crianca e realizacdo do teste ndo treponémico no
sangue periférico 79,5% revelaram-se reagentes. Sobre o esquema terapéutico da SC
a maior parte dos casos foram tratados com a penicilina g cristalina (46,2%).

Tabela 4 - Distribuicdo das caracteristicas relacionadas ao diagnoéstico e
tratamento dos casos confirmados de sifilis congénita na microrregido de
Guanambi, 2007-2017.

Teste ndo trep. no parto/curetagem — Materno N % DP
Reagente 25 64,1

N&o reagente 1 26 13,58
N&o realizado 2 51
Ignorado* 11 28,2

Teste nédo trep. de sangue periférico — Crianca ** N % DP
Reagente 31 79,5 -
Ignorado* 8 205
Esquema terapéutico da SC N % DP
Penicilina g cristalina 100.000 a 150.000 ui kg / dia / 10 dias 18 46,2
Penicilina g benzatina 50.000 ui kg / dia / dose Unica 1 26

Outro esquema 14 35,9 8,89
Ignorado* 6 154

Fonte: SINAN, 2018 (Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagc&o).
*Nao compuseram a analise estatistica.

**Teste ndo aplicado.

DP (Desvio Padrao).

DISCUSSAO

Dentro do recorte historico analisado observa-se um aumento no nimero de casos de
SC na microrregiao, tais resultados se correlacionam com pesquisas realizadas em

(um r?unicipio no interior do estado de Ronddnia e a pesquisas realizadas no Canada
10, 11
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A melhoria na eficacia das notificacbes epidemiologicas dos casos de SC é um dos
fatores que contribuem para o aumento do nimero de casos de SC anual, uma vez
gue nos ultimos anos as mulheres estdo cada vez mais interligadas com a procura de
consultas pré-natais “?.

Em relacdo a faixa etaria o resultado encontra-se semelhante ao estudo
epidemiologico de SC realizado no municipio de Sobral estado do Ceara, bem como
em um estudo realizado no Canada ™ '¥. Essa elevada porcentagem de casos
referentes a SC em maiores de 18 anos, pode ser sugerido devido nessa faixa etaria
obter grande predomindncia de mulheres gestantes, além da possibilidade de
multiplos parceiros e relacdo sexual desprotegida © 4.

No que diz respeito a variavel raca/cor, tal resultado é justificado devido o processo
de miscigenacado favorece a mistura de varias etnias, racas e cores. Em comparacao
a outros estudos epidemiologicos é notavel uma paridade nos valores vistos no
municipio de Ji-Parana — RO e Jequié — BA (019,

O nivel de escolaridade e ocupacdo foram ignorados o que assemelha com um
trabalho realizado no estado do Parana entre os anos de 2007 e 2013 ¥, Essa alta
na proporgdo do numero de ignorados pode ser sugerido na maioria das vezes devido
a pouca qualidade no preenchimento da ficha de notificacdo, comprometendo assim,
a andlise dos dados e desfavorecendo dessa forma o processo de prevencao,
controle e reducéo da infeccédo 9.

Todavia é importante sinalizar a importancia na elevada porcentagem do namero em
relacdo as mulheres que possuem ensino fundamental incompleto, destacando que o
resultado do presente estudo encontra-se semelhante a pesquisas realizados em
Porto Velho - RO e em Palmas - TO %1 O nivel de escolaridade é um critério que
atinge de forma direta a prevaléncia da SC, posto que o tratamento torna-se muitas
vezes prejudicados devido a falta de informagbes adequadas sobre os devidos
cuidados ou ainda por nao terem conhecimento da importancia do préprio,
evidenciando assim um problema de satde publica 2.

Quanto a zona de residéncia o maior percentual observado foi na zona urbana, esse
predominio pode ser justificado devido maior parte da populag¢éo tanto nos municipios
brasileiros como em municipios de outros paises como, por exemplo, o Canada,
residirem nas cidades, uma vez que o uso de drogas relacionados a zona urbana
também é um dos fatores que favorecem o aumento a exposi¢cdo da infeccéo, e a
transmissdo da SC @ 2 Comparando o presente resultado com pesquisas
realizadas em Sobral - CE e no estado do Rio Grande do Norte entre 2007 e 2010 é
notério uma similaridade na zona citada 3 %Y.

O achado sobre as caracteristicas assistenciais das maes dos recém-nascidos, onde
a maioria realiza o pré-natal, corrobora com estudos realizados nos estados do Ceara
e Mato Grosso ** . Os resultados do estudo demonstram uma efetividade na
aceitacdo do acompanhamento por parte das méaes durante o periodo gestacional,
comprovando assim, a aplicabilidade de programas de prevencédo implantados pelo
Ministério da Sautde ¢,

No que diz respeito ao momento do diagndéstico, destaca-se 0 maior registro de casos
durante o parto, situagcdo essa semelhante a encontrada no estado de Alagoas
durante os anos de 2007 a 2011 ®9,

Enfermeria Global


https://www.sinonimos.com.br/coincidencia/

Evidencia-se também que a maioria das gestantes recebeu tratamento inadequado
para a doenca e seus parceiros nao foram tratados, dados semelhantes podem ser
vistos em outros como por exemplo em uma pesquisa realizada em Jequié — BA .
De acordo com estudos, o pré-natal € o momento mais oportuno para tratar os
parceiros de gestantes infectadas, pois assim, evita-se a reinfeccdo das mulheres,
bem como na reducdo e no controle da sifilis ®. Dessa forma, coloca-se em
discussdo a necessidade de melhorias assistenciais direcionadas aos parceiros,
tendo em vista que o tratamento da mulher em conjunto com seu parceiro, € de
extrema importancia na reducdo da incidéncia dos casos de SC, pois assim, as
chances de reinfec¢des reduzem significantemente 7).

Os recém-nascidos do sexo masculino foram mais acometidos, entretanto, essa
varidvel ndo apresenta significancia clinica ou epidemioldgica, tendo em vista que a
infeccdo pelo Treponema pallidum ndo € seletiva no que diz respeito ao sexo do
concepto, ou seja, ambos os sexos podem, de forma igualitaria, adquirir a doenca ™.
Nota-se que os recém-nascidos com SC foram diagnosticados com 0 dia de vida e
100% menores de 1 ano, semelhante o que mostra em um estudo no municipio do sul
de Mato Grosso ¥, e ainda, dos recém-nascidos notificados, a frequéncia foi maior
nos assintomaticos, semelhante aos achados em Montes Claros-MG . A maior parte
dos recém-nascidos diagnosticados com SC apresentam-se como assintomaticos,
reforcando assim a necessidade de um acompanhamento mais preciso e da correta
triagem soroldgica das gestantes durante a gravidez .

No que diz respeito ao diagndstico da SC materna e no recém-nascido, observa-se
gue a maioria das maes apresentou VDRL positivo no momento do parto/curetagem,
e no sangue periférico o teste ndo treponémico dos recém-nascidos foi reagente,
apresentando similaridade com o dado apresentado em outro estudo no Brasil ¢

Observando as caracteristicas diagnosticas adotadas, a maioria dos recém-nascidos
foram tratados com Penicilina g cristalina, resultado semelhante ao apontado em
estudos no municipio de Rondondpolis-MT “¥ ainda assim, 35,9% foi submetido a
outro esquema terapéutico, onde, dos que foram informados, predominou-se o uso de
Ceftriaxona em posologias distintas, possivelmente devido reacdes alérgicas ao uso
da Penicilina ®¥.

CONCLUSAO

Tendo em vista os dados apresentados, observa-se um sério problema de saude
publica na microrregido analisada, destacando falhas na assisténcia materna, tanto no
diagndstico como também no manejo das gestantes durante o pré-natal, tornando-se
necessario, medidas que viabilizam a insercdo das gestantes em programas de
controles eficazes, bem como na capacitagdo dos agentes e profissionais envolvidos
nesse processo.

Destaca-se também, o grande numero de casos ignorados, apontando uma falha no
sistema de notificacdo por parte da vigilancia epidemioldogica de cada municipio
envolvido no estudo. Tal falha implica na confiabilidade dos dados apresentados,
tornando-se necessario a realizacdo de mais estudos acerca do tema.
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