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Resumo

Com este estudo, objetivou-se analisar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita
Nno nordeste brasileiro entre os anos de 2017 a 2021, comparando com o estado do
Piaui. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, utilizando
dados de dominio publico, com levantamento a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saldde do Brasil e do Departamento de
HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.
Observou-se um decréscimo dos casos ao longo de 2017 a 2021. Essa patologia foi
mais comumente diagnosticada em filhos de maes pardas que se encontravam
na faixa etaria de 20 a 39 anos, cursaram o ensino fundamental incompleto,
realizaram o pré-natal e receberam o diagnostico de sifilis gestacional durante

esse momento. Tendo em vista a terapéutica, o esquema de tratamento materno
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foi considerado preponderantemente inadequado. Os parceiros, em sua grande
mMaioria, Nao realizaram o tratamento. Os bebés com sifilis congénita, pertenciam
geralmente a raca parda e, dos casos notificados, 7,01% evoluiram para obito. Os
dados evidenciam que esta doenca configura-se, ainda, como um grave
problema de saude publica no nordeste brasileiro e no estado piauiense, apesar
da diminui¢cao do numero de casos nos ultimos anos, demandando, portanto,

acdes governamentais de saude efetivas para combaté-la.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Epidemiologia. Brasil. Saude Publica.

Abstract

This study aimed to analyze the epidemiological profile of congenital syphilis in
northeastern Brazil between 2017 and 2021, comparing it with the state of Piaul.
This is a descriptive, retrospective and quantitative study, using public domain
data, with a survey from the Department of Informatics of the Unified Health
System of Brazil and the Department of HIV/AIDS, Tuberculosis, Viral Hepatitis
and Sexually Transmitted Infections. There was a decrease in cases from 2017 to
2021. This pathology was most commonly diagnosed in children of mixed-race
mothers who were aged between 20 and 39 years, had completed incomplete
elementary school, had prenatal care and received the diagnosis of gestational
syphilis during that time. In view of the therapy, the maternal treatment scheme
was considered predominantly inadequate. The partners, for the most part, did
not undergo the treatment. Babies with congenital syphilis generally belonged
to the brown race and, of the notified cases, 7.01% evolved to death. The data
show that this disease is still a serious public health problem in northeastern
Brazil and in the state of Piaui, despite the decrease in the number of cases in

recent years, thus demanding effective government health actions to combat it.
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1INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) e tem como agente

etioldgico uma bactéria gram-negativa, chamada Treponema pallidum. A



bactéria da subespécie pallidum inicia suas manifestacdes de forma local,
todavia, torna-se uma infeccao croénica sistémica. Dentre as suas formas de
apresentacao, a sifilis congénita é a transmissao do Treponema pallidum por via
transplacentaria da gestante infectada para o recém-nascido, podendo ocorrer
em qualquer fase da gravidez. Quando nao ocorre o tratamento nas gestantes, a
taxa de transmissao vertical da sifilis € de 70% a 100% nas fases primaria e
secundaria da doenca, reduzindo para 30% nas fases tardias da infeccao materna
(TEIXEIRA et al.,, 2018).

A patologia pode se manifestar clinicamente de duas formas: precoce ou tardia.
A sifilis congénita precoce se manifesta até o segundo ano devida e é
caracterizada pela prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatoesplenomegalia,
lesGes cutaneas, periostite, osteite ou osteocondrite, ictericia. Contudo, cerca de
50% dos recém-nascidos sao assintomaticos, podendo apresentar sintomas
discretos e inespecificos, assim € imprescindivel a associacao da avaliacao clinica,
dos critérios epidemioldgicos e dos exames laboratoriais para a elaboragcao do
diagndstico. A forma tardia de manifestacao ocorre apds o segundo ano de vida
e € definida principalmente por alteracdes cognitivas, surdez neuroldgica, nariz

“‘em sela” e arco palatino elevado (BRASIL, 2006).

No Brasil, a sifilis congénita (SC) vem crescendo consideravelmente, de acordo
com o boletim epidemioldgico do Ministério da Saude. O aumento pode ter
ocorrido devido a utilizagao de testes rapidos, melhoramento do sistema de
vigilancia, ou pela reducao do uso de preservativos e resisténcia a penicilina
(SILVA et al, 2018). O diagnostico da sifilis pode ser feito através de técnicas
diretas, que identificam a bactéria, ou indiretas, que identificam anticorpos
originarios da infeccao. Os testes mais usados sao os indiretos: VDRL (do inglés,
Venereal Disease Research Laboratory e o RPR (do inglés, Rapid Plasma Reagin),
ambos de baixo custo e rapidos (DORADO et al, 2014).

Ja o tratamento da enfermidade tem como medicamento de primeira escolha a
penicilina, visto que ela trata a mae e o feto. A medicacao é barata e de facil

administracao. Ha drogas alternativas no caso de a pessoa ser alérgica a



penicilina, dentre as quais podemos citar a doxiciclina, azitromicina, tetraciclina
(GUINSBURCG et al,, 2010).

Gestantes diagnosticadas e tratadas precocemente apresentam reducao do risco
de transmissao vertical da sifilis e menor chance de apresentarem desfechos
desfavoraveis, se comparadas aquelas com intervencao medicamentosa tardia.
Assim, o cuidado pré-natal inadequado € um fator crucial para o aumento de
casos de sifilis congénita, visto que a oportunidade de diagndstico e tratamento

€ possivel, em sua maioria, durante esse periodo (NEWMAN et al, 2013).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar o perfil epidemiologico da sifilis congénita no Nordeste brasileiro
Nnos anos de 2017 a 2021.

2.2 Objetivos especificos

o Correlacionar fatores sociodemograficos da populacao estudada com a
prevaléncia da sifilis congénita;

e Analisar a importancia do pré-natal na prevencao da sifilis congénita;

e Analisar o tratamento e evolucao dos casos de sifilis congénita notificados
no DATASUS;

e Comparar os dados de sifilis congénita na regidao nordeste do Brasil com o
estado do Piaui, discutir fatores socioeconémicos que estejam associados e
propor, baseado na comparacao, alteracdes de politicas publicas sobre

educacao sexual e atencao pré-natal praticadas na regiao.

3 JUSTIFICATIVA

O Ministério da Saude do Brasil tem feito acdes para eliminar a sifilis congénita,
através da melhora nos qualidade do tratamento, sistemas de vigilancia que
fazem busca ativa dos enfermos, com uma maior integracao entre os programas

de saude, para assim, interromper a cadeia de transmissao. Todavia, os dados



estatisticos apontam para um incremento Nos casos, 0 que caracteriza a
necessidade do aprimoramento dos sistemas de vigilancia locais para que os

tornem mais eficientes (AMANCIO, 2016).

A taxa de sifilis congénita € um indicador de avaliacao da atencao basica a saude
das regides, uma vez que esta reflete a qualidade da assisténcia em saude como,
por exemplo, a atencao pré-natal ofertada a cada populacao. O alto indice de
sifilis congénita nos leva a ter a necessidade de entender onde esta o problema,
nas acoes existentes ou em sua aplicagcao. Por conseguinte, a importancia do
mMapeamento para tentar descobrir as dificuldades enfrentadas e propor

solucdes de combate a sifilis congénita no Nordeste (FERREIRA et a/,2018).

O mapeamento das regides com maiores taxas de incidéncia € de grande
importancia para a elaboracao de politicas publicas e para os programas de
controle da Sifilis Congénita. Os dados encontrados despertaram o interesse do
conhecimento da situagao epidemioldgica nos Estados do Nordeste em relacao
a incidéncia da sifilis congénita e o perfil epidemioldgico das pessoas acometidas
com a patologia. O estudo do fenébmeno dentro do seu contexto é significativo
no sentido de ampliar a informacao tanto aos profissionais de saude atuantes

quanto a populacao em geral (TEIXEIRA, 2018).

Diante do exposto, conhecer o perfil epidemiolégico da sifilis congénita nos
estados do Nordeste ampliara o entendimento dos acontecimentos patoldgicos
que envolvem a mae e o filho na gestacao, bem como a qualidade dos servicos
prestados a gestante com as acdes de prevencao e promogao da saude,
permitindo a conhecimento da situag¢ao atual da doengca em cada Estado do

Nordeste.

4 REFERENCIAL TEORICO

4. Sifilis adquirida

A sifilis € uma infecgao sistémica propria do ser humano, de carater notificatorio
compulsorio, causada pelo agente etiolégico Treponema pallidum, uma bactéria

classificada como espiroqueta (GODOQY et al, 2021). Na sifilis adquirida, a



propagacao da doenca ocorre sobretudo por via sexual, sendo ela vaginal, anal
ou oral. Pode também, mesmo que raramente, o contagio ocorrer por meio de
transfusdes de sangue ou por inoculagao acidental. O T. pallidum atravessa a
pele por meio de abrasao cutanea ou penetra diretamente as membranas
mucosas (FREITAS et al, 2020). Na regiao onde se inseriu, a bactéria ira se
multiplicar, provocando ulceracdes e erosdbes como mecanismo defensivo,
acometendo qualquer parte do corpo, em especial pele e mucosa genital
(SOARES; CARVALHO, 2019).

A invasdo do agente etiolégico pode provocar, basicamente, trés quadros da
doenca: as sifilis primaria, secundaria e terciaria. A vertente primaria caracteriza-
se pelo surgimento, em até 12 semanas apos a patologia ter sido contraida, de
manifestacdées como lesdo papular ulcerada de margens altas nao dolorosa na
regiao da inoculacao (geralmente na genitalia) (ITO et al, 2020), além da
linfadenopatia regional, apresentando resolucao espontanea depois de 3
semanas. Ja na fase secundaria, ha o aparecimento, aproximadamente 6 a 8
semanas apos a afeccao primaria, de dor de cabeca, febre e lesdes
maculopapulares generalizadas que envolvem, também, a sola dos pés € a
palma das maos (MEDEIROS et al, 2021), chamadas de condiloma lata,
espalhadas na pele, mucosa e linfonodos, tendem a simetria e nao provocam
coceira (ITO et al, 2020). Por fim, a fracao terciaria decorre da evolucao de
individuos com sifilis latente ou nao tratada e pode ter acometimento sistémico
decorrente da formacao de granulomas destrutivos, que podem resultar na sifilis
cardiovascular, mais comumente assintomatica ou cursa com aortite (pode levar
a aneurisma e insuficiéncia da valva adrtica), e na neurosifilis (de forma
assintomatica ou com quadro semelhante a tumor cerebral) (SOARES;
CARVALHO, 2019), surgindo apds anos do contagio. E importante pontuar que a
transmissibilidade € maior nos estagios primario e secundario, diminuindo aos

poucos com o passar do tempo (FREITAS et al,, 2020).

Uma pesquisa efetuada com pacientes de um laboratoério clinico universitario de
Goiania nos anos de 2017 a 2019 constatou a predominancia de sifilis adquirida
na parcela masculina da populacao, na faixa etaria de 15 a 37 anos e no menor

nivel de escolaridade (ensino fundamental incompleto) (CODOY et al, 2021). A



prevaléncia desse acometimento em homens e jovens é reafirmada pelos
resultados de um estudo que analisou 294 casos de sifilis notificados entre
Janeiro de 2010 e junho de 2017, com a maior taxa da doenca sendo observada
em homens (65%) e em individuos que possuem entre 20 a 35 anos (55,1%),
adicionando dados de maior ocorréncia na raca branca (53,4%) e em pessoas,
tanto homens quanto mulheres, que se relacionam sexualmente com homens

(40,8%) (FREITAS et al, 2019).

Para chegar ao diagnostico de sifilis adquirida, € necessario levar em
consideracao as distintas fases da enfermidade em questao (CODOY et al, 2021),
somando-se aos resultados de exames, aos antecedentes infecciosos e a
investigacao de relacao sexual arriscada recente (FREITAS et al, 2020). Dentre os
exames supracitados, destacam-se os testes imunoldgicos treponémicos (teste
rapido, por exemplo), que detectam imunoglobulinas especificas (IgM e IgG) para
antigenos do T. pallidum e comprovam a hipotese de sifilis, e os testes nao
treponémicos (como o VDRL), que identificam anticorpos nao especificos
(anticardiolipina) aos antigenos do T. pallidum e determinam o estagio da
infecgcao para o seguimento terapéutico (GCODOY et al, 2021). Os critérios para
definir diagnostico sao: individuo sem sintomas com teste nao treponémico (em
qualquer titulacao) e treponémico reagentes sem que haja registro de
tratamento anterior; pessoa com sintomatologia tipica de sifilis, com pelo menos

um teste reagente com qualquer titulacao (BRASIL, 2015).

Assim que o diagndstico de infeccao sifilitica é alcancado, o tratamento deve
ocorrer de forma imediata. Para conduzir a terapéutica e o acompanhamento
clinico-laboratorial, essa doenca é dividida em estagio recente (primaria,
secundaria e latente recente) com 1ano de evolucao e tardia (latente tardia e
terciaria), além de 1ano. A primeira linha de tratamento diz respeito a
benzilpenicilina benzatina, administrada por via intramuscular em localidade
ventro-glutea, ou em regides do vasto lateral da coxa e o dorso do gluteo
(FREITAS et al, 2020) 2,4 milhdes de Unidades Internacionais (Ul), sendo 1,2
milhao de Ul em cada gluteo, dose Unica em casos de sifilis recente, ou, em casos

de sifilis tardia, dose semanal por 3 semanas, totalizando 7,2 milhdes de Ul



(BRASIL, 2015). Por fim, € de extrema relevancia frisar a conduta de tratar os

parceiros sexuais no combate a sifilis.

4.2 Sifilis gestacional

Quando a sifilis adquirida acomete mulheres gravidas, ela passa a ser designada
como sifilis gestacional (SG) (SOUSA et al, 2022). No Brasil, houve um acréscimo
de aproximadamente 300% de casos de SGC entre os anos de 2010 e 2016,
provavelmente devido a melhora do do sistema de vigilancia em sadde e ao
aumento do emprego de testes rapidos (MOURA et al, 2021). De acordo com um
estudo clinico-epidemioldgico realizado em uma maternidade publica do
interior do Nordeste brasileiro, a analise de 151 mulheres com diagnostico de SG
evidenciou uma predominancia de jovens (idade média de 23,6 anos) que ja
realizaram mais de um parto, possuem baixa renda familiar, bem como baixa
escolaridade, e receberam tratamento inadequado (SILVA; CARVALHO; CHAVES,
2021). Em adicao a isso, configura-se como fator de risco a desinformacao da
paciente; segundo um trabalho desenvolvido entre setembro e outubro de 2019
com 8 gravidas em uma unidade de Atencao Primaria a Saude de um municipio
do Rio Grande do Sul, as entrevistadas relataram compreensao restrita sobre a
sifilis gestacional, bem como caracterizaram como superficial as orientacdes
recebidas durante o pré-natal, demonstrando desconhecimento, por exemplo,

guanto a possibilidade da transmissao vertical (CGOMES et al, 2021).

A gravidez € um momento marcado por modificacdes imunoldgicas que levam a
predisposicao de doencas infecciosas, em especial as infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (NAZARIO et al, 2021). Se ndo tratada, a SG pode ocasionar aborto
espontaneo, morte fetal a termo, partos prematuros, baixo peso a nascer e sifilis
congénita, transmitida verticalmente em qualquer estagio de gravidez ou da
enfermidade, porém os resultados mais nocivos ao feto estao relacionados ao
desenvolvimento do sistema imunoldgico, que acontece depois de 18 a 20
semanas de gestacao (SILVA et al, 2021). Tendo isso em vista, o Ministério da
Saude sugere a busca ativa para sifilis, preferivelmente por meio do teste rapido

treponémico, no pré-natal na primeira consulta, no primeiro e no terceiro



semestre de gravidez, e no momento da internacao antes do parto (ROEHRS et
al, 2020).

Devem receber tratamento as gravidas com testes nao treponémicos com
titulacdes a partir de 1:8 sem tratamento anterior para sifilis (SILVA et al, 2021),
configurando-se a penicilina benzatina como a Unica opg¢ao segura e eficiente
para essa pratica, portanto, caso a mulher possua alergia confirmada a penicilinag,
deve ser feita a dessensibilizacao durante a gestacao (ROEHRS et al, 2020). A
paciente € vista como apropriadamente tratada somente quando é medicada
com penicilina nas doses recomendadas para o estagio da infeccao, e a
intervencao terapéutica é finalizada pelo menos 30 dias antes do parto —que € o
periodo limite para tratar fetos ainda no Utero (CARBIN et al,, 2021) -, e 0 seu
parceiro sexual é igualmente tratado (NAZARIO et al, 2021), mesmo que os testes
previamente realizados por ele nao tenham sido reagentes, com uma dose de
Penicilina benzatina de 2,4 milhdes de Ul por via intramuscular (SILVA et al,
2021). Dessa forma, é viavel o impedimento da transmissao vertical, evitando,

assim, a sifilis congénita no feto (SOUSA et al, 2022).

4.3 Sifilis congénita

A sifilis congénita (SC) é causada pela infeccao do T. pallidum, geralmente obtida
por via de transmissao vertical, ou seja, ha o transito para o feto dessas bactérias
oriundas da mae com sifilis gestacional. Pode acontecer, também, mesmo que
seja em menor frequéncia, a passagem do agente etioldégico por meio do
contato direto com as lesdes originadas da doenca presentes no canal de parto
(DOMINGUES et al,, 2021). A possibilidade do acometimento pela SC est3,
destarte, intrinsecamente ligada a fase de contaminacao materna (RAIMUNDO
et al, 2021), de modo que ha a diminuicao da probabilidade de transmissao
vertical quando a enfermidade se encontra em fase tardia, quando comparada a
fase recente, devido a reducao de treponemas circulantes, cuja quantidade cai

em mais da metade em relacao a do estagio recente (DOMINGUES et al, 2021).

Levando em consideracao que, para o surgimento da SC, € imprescindivel que a

SG nao tenha sido tratada de maneira eficaz (RAIMUNDO et al, 2021) — fator



correspondente a contaminacgao do feto em 80 a 100% dos casos, quando
infeccao recente (ALVES et al, 2020) -, a prevaléncia da sifilis congénita passa a
funcionar como um indicador de qualidade do atendimento pré-natal. Essa
afeccao trata-se, por conseguinte, de uma condicao passivel de ser evitada em
condicoes ideais (COUTINHO et al, 2021). Em contrapartida, apesar da
possibilidade de prevencao, a SC ainda se configura como a segunda causa

infecciosa de morte neonatal mundialmente (ALMEIDA; SILVA, 2021).

A incidéncia de sifilis congénita aumentou cerca de quatro vezes no territdrio
brasileiro no periodo compreendido entre 2017 e 2018 (RAMOS et al,, 2022).
Acredita-se que esse aumento, de forma geral, esteja relacionado a déficits na
prestacao de servicos de saude, a exemplo do desabastecimento de penicilina
benzatina nas unidades, que acometeu diversos paises além do Brasil durante os
anos de 2014 a 2016 (SOARES; AQUINO, 2021), assim como a apreensao dos
profissionais de saude em prescrever esse medicamento, temendo possiveis,
entretanto pouco provaveis, efeitos anafilaticos. Pode, também, ser referente ao
aprimoramento na acessibilidade aos testes diagndsticos, tal qual na detecgao

pelo sistema de vigilancia epidemioldgica (RAIMUNDO et a/, 2021).

Ademais; segundo resultados de um trabalho efetuado com base em dados
secundarios quanto a associa¢cao da incidéncia de SC e a cobertura de pré-natal
no Estado da Bahia, a amplificagao da cobertura de atencao pré-natal nas
localidades analisadas nao foi acompanhada por uma diminui¢ao da taxa de
incidéncia de sifilis congénita, evento que levanta hipoteses quanto ao prejuizo
NO acesso a terapéutica adequada para impedir o contagio fetal, que pode estar
associado a uma abordagem pré-natal tardia ou a morosidade do resultado dos
exames, incutindo o atraso do diagndstico e a ineficacia do tratamento (SOARES;
AQUINO, 2021). Somando-se a isso, um estudo de levantamento retrospectivo
realizado em uma capital do Nordeste identificou que, em mais da metade dos
casos avaliados, o diagndstico da sifilis materna ocorre somente no instante do

parto, enquanto 14,83% so descobrem apods o parto (LUCENA et al, 2021).

Quanto ao quadro clinico, a SC pode ser classificada em precoce, quando a

sintomatologia apresenta-se nos primeiros dois anos de vida, ou tardia, cujos



sintomas surgem depois dos dois anos (JUNIOR et al, 2021). Essas manifestacdes
estao usualmente relacionadas a desordens neuroldgicas, dermatologicas,
oftalmoldgicas, 6sseas, auditivas e odontologicas. Referente a ocorréncia
precoce, destacam-se o0 aumento do figado e/ou baco, lesdes cutaneas
descamativas do tipo pénfigo palmoplantar, rinorreia espessa, purulentas e
serossanguinolentas, fissuras perianais e periorais e lesdes exantematicas.
Quanto a tardia, sao dignas de nota a ceratite intersticial, a surdez neuroldgica, a
fronte olimpica, nariz em “sela”, dentes de Hutchinson e molares em amora
(ROCHA et al, 2021). E de grande relevancia salientar que aproximadamente 40%
dos casos de SC cursam com obito fetal (quando a gravidez supera 22 semanas),
o6bito neonatal (com O a 6 dias de vida), natimortalidade ou aborto espontaneo

(COUTINHO et al, 2021).

O diagnostico de sifilis congénita comeca pela investigacao clinica materna e de
seus antecedentes pessoais (VLZENTAINER et al, 2021). Devem ser solicitados os
exames de VDRL, hemograma, radiografia de ossos longos e puncao liquorica
para todos os filhos cujas maes com infeccao sifilitica nao foram tratadas ou
receberam tratamento de maneira inapropriada, mesmo que eles ndao tenham
apresentado sintomas ao nascer (ROCHA et al, 2021). Quando a crianga é
assintomatica, sao empregados os seguintes critérios para confirmar a hipotese
diagnostica: recém-nascido, morte fetal ou aborto de uma com sifilis, tratada ou
Nao; crianca com menos de 13 anos de idade apresentando sintomatologia tipica,
liguor ou alteragcdes de Raio-X com resultados reagentes de testes nao
treponémicos e achado microbiolégico de T. pallidum em amostras biolégicas ou
por microscopia direta (VESCOVI; SCHUELTER-TREVISOL, 2020). O diagnostico
realizado até os 6 dias apos o nascimento fornece a oportunidade de iniciar o

tratamento precocemente (ALVES et al, 2020).

A intervencao terapéutica instituida no neonato € composta pela administracao
de benzilpenicilina de acordo com o tratamento da mae enquanto gestante, dos
exames clinicos e complementares da crianca, bem como a sua titulacao do
teste nao treponémico em comparacao a da mae. Em situacdes nas quais o
diagnostico de SC é obtido depois de 1 més de vida, o tratamento deve durar dez

dias e compreende a benzilpenicilina potassica/cristalina, de quatro em quatro



horas, ou a penicilina G procaina, de doze em doze horas. Até o sexto més de
vida, o bebé deve comparecer mensalmente a consultas em ambulatorio, e
bimestralmente quando estiver com 6 a 12 meses de vida. Se a crianca for tratada
incorretamente, torna-se necessario realizar uma reavaliacao tanto no ambito

clinico quanto no laboratorial e, a partir disso, recomecar o tratamento (BRASIL,
2015).

5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa retrospectiva, com abordagem descritiva e
guantitativa, na qual foram utilizados dados publicos do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), sistema onde é
disponibilizada a plataforma de Sistema de Informacao de Agravos e Notificacao
(SINAN), e do Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV) para coletar dados notificados
de Sifilis Congénita no Nordeste brasileiro de 1 de Janeiro de 2017 a 30 de junho
2021.

5.2 Cenario da Pesquisa

O cenario da pesquisa é o nordeste brasileiro, que se situa aproximadamente
entre as latitudes de 1° e 18° 30’ S e longitudes de 34° 20" e 48° 30' W e
compreende nove estados da Federacao, sao eles: Alagoas, Bahia, Cear3,
Maranhao, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte e Sergipe (SANTOS
et al, 2010). A regiao ocupa uma area superior a 1,5 milhao de km? (DE SOUSA et
al, 2017), e possui uma populacao de aproximadamente 57.071.564 milhdes

de habitantes (IBGE, 2022).

5.3 Amostra

A caracterizacao da amostra estudada foi feita mediante as informacdes contidas

na plataforma do DATASUS, SINAN e DVIAHYV, utilizando dados de todas as



gestantes cujas as gestacdes vieram a termo durante o periodo da pesquisa e

tiveram notificacao de sifilis congénita.

5.4 Coleta das Amostras

Os dados utilizados para o estudo foram coletados no banco de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), onde
também estao disponibilizadas as informacdes do SINAN, e do Departamento de
HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(DVIAHYV). Para isso, foram utilizados alguns filtros no programa DATASUS para
coletar informacdes referentes a frequéncia anual de Sifilis Congénita no
Nordeste brasileiro, e o perfil dos casos notificados foi elaborado de acordo com:
sexo, faixa etaria, raca, escolaridade materna, realizacao de pré-natal, diagndstico
de sifilis gestacional, ano e més do inicio do tratamento da mae, tratamento do
parceiro, classificacao final e evolucao da doenca. Quanto ao DVIAHYV, buscou-se

informacdes acerca do esquema de tratamento materno.

5.5 Analise de Dados

Os dados colhidos foram inseridos no programa Excel 2013 para elaboracao das
tabelas organizadas de forma a identificar o percentual e a prevaléncia de sifilis
congénita em cada ano por sexo, faixa etaria, raca, escolaridade materna,
realizagcao de pré-natal, diagnostico de sifilis gestacional, ano e més do inicio do
tratamento da mae, esquema terapéutico materno, tratamento do parceiro,

classificacao final e evolucao da doenca, analisadas de forma descritiva.

6 RESULTADOS

Analisando-se o numero de casos ao longo do periodo descrito, foi possivel
chegar a uma quantidade de 30.808 e de 108.973 novos casos notificados de
Sifilis Congénita na regido do Nordeste e no Brasil, respectivamente. E possivel
perceber um aumento significativo ao longo do ano de 2017, com quedas
aparentes de 2018 a 2021, com uma reducao mais acentuada em 2021. Avalia-se,
também, a repeticao dessa tendéncia a nivel de estado do Piaui e a nivel de

Brasil, como pode ser notado no grafico 1. Do ponto de vista nacional, o Nordeste



configura-se como a segunda regido mais prevalente em casos de sifilis
congénita, representando 28,3% do total, atras somente da regiao Sudeste, que

equivale a 43,8%, como demonstrado no grafico 2.

Grafico 1 -Comparativo do numero de casos notificados de sifilis congénita por

ano no Brasil, na regiao Nordeste e no estado do Piaui ao longo de 2017 a 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Grafico 2 - Comparativo do numero de casos notificados de sifilis congénita entre

as regiodes brasileiras ao longo de 2017 a 2021
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Quanto as caracteristicas do neonato com sifilis congénita no contexto de
Nordeste (Tabela 1), notou-se que o diagndstico foi realizado dentro de 6 dias de
vida em 96,24 % das situagdes, e que nao houve uma discrepancia digna de nota
entre os sexos desses bebés (48,58% feminino contra 47,50% masculino). Além
disso, a maioria teve sua raca definida como parda (73,13%), enquanto a raca
amarela representou a minoria dos casos, com apenas 0,22%. Cerca de 94,62%
teve sua condicao classificada como sifilis congénita recente, enquanto somente
0,16% foi caracterizada como sifilis congénita tardia. A evolugcao mais prevalente
cursou com a continuidade da vida dessas criangas, em 92,99% dos casos, porém,

por outro lado, 1,33% faleceu devido a SC, e 0,72% devido a outras causas.

Sob a otica do estado do Piaui (Tabela 1), assim como no Nordeste, os neonatos
tiveram a sifilis congénita diagnosticada predominantemente nos primeiros seis
dias de vida, com prevaléncia de 96,24%, sem que houvesse uma distin¢cao
considerativa de sexos, mas com uma proeminéncia discreta do sexo feminino
(49,91% em comparacao 47,35% do sexo masculino), com uma maior pluralidade
de bebés da raca parda (69,9%). A maior parcela engloba os individuos que foram

classificados com a forma recente da doenca (95,84%) e que sobreviveram



(92,47%), enquanto alguns morreram por esse agravo (2,07%) ou por outra causa

(2,07%).

Tabela 1- Descricao dos casos de sifilis congénita, segundo caracteristicas

referentes ao neonato. Nordeste e Piaui, 2017-2021

Variaveis Nordeste Piaui

N % N %
Faixa etaria
até 6 dias 29.793 96,24 1.691 96,24
7-27 dias 691 2,23 32 1,82
28 dias a <l ano 381 1,23 29 1,65
12 a 23 meses 43 0,14 1 0,06
2 a4 anos 14 0,04 2 O,11
5a12anos 36 0,12 2 Oo,11
Sexo
Feminino 15.041 48,58 877 49 9]
Masculino 14.704 4750 832 47,35
Ignorado 1.213 3,92 48 2,73
Raca/cor
Branca 2.691 8,73 179 10,19
Preta 752 2,43 63 3,58
Amarela 70 0,22 8 0,45
Parda 22.545 73,13 1.221 69,49




Indigena 72 0,23 — -
Ignorado 4.697 3,24 286 16,28
Classificacao final

Sifilis Congénita Recente 29.292 94,62 1.684 95,84
Sifilis Congénita Tardia 50 0,16 3 0,17
Natimorto/Aborto por Sifilis 784 2,53 35 1,99
Descartado 832 2,69 35 1,99
Ignorado/Branco - - -~ -
Evolugao

Vivo 27.285 92,99 1.560 92,47
Obito pelo agravo notificado 390 1,33 35 2,07
Obito por outra causa 221 0,75 35 2,07
lgnorado/Branco 1.446 493 57 3,38

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Referente a regiao nordestina (Tabela 2), as maes dos filhos com sifilis congénita
apresentaram-se, na maior parte das vezes, na faixa etaria de 20 a 39 anos, que
corresponde a 72,6% do total. Pertenciam, também, geralmente, a raca parda
(78,71%), e menos frequentemente a raca indigena (0,16%). Mais comumente,
cursaram da 5% a 8° série incompleta do Ensino Fundamental (29%). Grande parte
dessas mulheres realizaram o pré-natal (81,02%) e receberam o diagnostico de
Sifilis Gestacional durante esse momento (51,32%), a partir dos resultados reativos
do teste nao treponémico, em 77,65% dos casos, e do teste treponémico (75,31%),
apesar de esses testes nao terem sido efetuados em 12,65% e 15,20% dos casos. A
maioria foi determinada com a classificacao clinica primaria (28,38%), € a minoria

com a forma secundaria (6,20%). Tendo em vista a terapéutica, o esquema de



tratamento materno foi considerado inadequado ou nao foi realizado,
correspondendo a 57,19% e a 26,48%, respectivamente, enquanto apenas 3,81%
dos tratamentos foram adequados. Por fim, a parcela dos parceiros que
realizaram o tratamento é de 20,67%, ficando atras daqueles que nao o

realizaram (53,52%).

Em relacdao as maes de filhos com SC do estado piauiense (Tabela 2), houve a
preponderancia de mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos (71,26) e uma
guantidade minima no intervalo de 10 a 14 anos de idade (1,61%). Eram, também,
mais frequentemente, de raca parda (75,23%), com escolaridade de 5% a 8° série
incompleta do Ensino Fundamental e, com menor frequéncia, analfabetas
(1,08%). Cerca de 86,45% delas realizaram o pré-natal e receberam o diagndstico
de sifilis gestacional durante esse periodo (49,29%) ou no momento do
parto/curetagem (32,44%), sendo reativos 88,12% dos testes ndo treponémicos e
71,19% dos testes treponémicos, todavia, € importante mencionar que esses
testes diagnosticos nao foram realizados em 5,38% e 21,03% das situacoes,
respectivamente. Em sua maior parte, foram classificadas com a forma latente
(35,92%) e primaria (26,26%) da patologia, no entanto, somente 4,01% recebeu
tratamento adequado, a medida que 62,19% foi tratada inadequadamente e
24,65 nao fez tratamento algum. No que tange aos seus parceiros, 51,68% deles
nao foram tratados, em contraste com 33,18% que tomou as medidas

terapéuticas.

Tabela 2 — Descricao dos casos de sifilis congénita, segundo caracteristicas

referentes a mae. Nordeste e Piaui, 2017-2021

Variaveis Nordeste Piaui

N % N %

Faixa etaria

10-14 776 1,37 45 1,61

45-19 13.523 23,90 695 2494




20-39 41129 72,60 | 1.986 71,26
40-59 1.224 2,16 60 2,15
Raca/cor

Branca 2.881 7,8 123 6,49
Preta 2.251 6,1 185 9,76
Amarela 141 0,38 17 0,89
Parda 29.065 78,71 1.425 75,23
Indigena ol 0,16 - -
Ignorado 2.526 6,84 144 7,60
Escolaridade

Analfabeta 283 0,91 19 1,08
1° a 4° série incompleta do EF 2.011 6,50 N4 6,49
42 série completa do EF 1104 3,57 53 3,02
5% a 8% série incompleta do EF 8.974 29,00 453 25,78
Ensino fundamental completo 2.529 8,17 164 9,33
Ensino médio incompleto 3.783 12,22 287 16,33
Ensino médio completo 5106 16,50 321 18,27
Educacao superior incompleta 299 0,96 35 1,99
Educacao superior completa 223 0,72 21 1,19
Nao se aplica 139 0,45 15 0,85
Ignorado/branco 6.507 21,02 275 15,65

Realizou pré-natal




Sim 25.084 81,02 1.519 86,45
Nao 3.440 1,1 201 1,44
Ignorado/Branco 2.434 7.86 37 210
Diagnoéstico de Sifilis Gestacional

Durante o pré-natal 15.889 51,32 866 4929
No momento do parto/curetagem 11.139 36,00 570 32,44
Apds o parto 2.309 7,46 201 14,85
Nao realizado 231 0,75 21 1,19
Ignorado/branco 1.390 450 39 2,22
Teste nao-treponémico

Reativo 43995 77,65 2.456 88,12
Nao reativo 1.660 2,93 6l 2,18
Nao realizado 7170 12,65 150 5,38
Ignorado/Branco 3.834 6,77 120 430
Teste treponémico

Reativo 42.668 75,31 1.984 71,19
Nao reativo 2.208 390 86 3,08
Nao realizado 8.011 15,20 586 21,03
Ignorado/Branco 3172 5,60 131 470
Classificacao Clinica

Primaria 16.078 28,38 732 26,26




Secundaria 3.515 6,20 134 4,81

Terciaria 6.541 11,54 395 14,17
Latente 14143 24,96 1.001 35,92
Ignorado/Branco 16.382 28,91 525 18,84

Tratamento do parceiro

Sim ©.399 20,67 583 33,18
Nao 16.570 53,52 908 51,68
lgnorado '7.989 25,80 266 15,14

Esquema de tratamento materno

Adequado 1.408 3,81 76 4,01
Inadequado 21121 5719 1178 62,19
Nao realizado 9.779 26,48 467 24,65
Ignorado 4.617 12,50 173 9,13

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

7 DISCUSSAO

Um trabalho ecoldgico de dados epidemiologicos evidenciou um aumento
generalizado da prevaléncia em todas as regides brasileiras no periodo de 2010 a
2015, com as regides Nordeste e Sudeste se destacando com a maior quantidade
(BEZERRA et al., 2019). Os nossos resultados revelam que, mesmo com a
progressao temporal, englobando agora o periodo de 2017 a 2021, o Nordeste
continua sendo um dos territérios mais prevalentes, ficando atras somente do
Sudeste. Todavia, apesar de a tendéncia de curva crescente ter se mantido
durante o ano de 2017, a partir de 2018 notou-se uma decrescéncia tanto no

Nordeste como um todo quanto no estado do Piaui. Esse evento pode ter sido



decorrente da implantacao nacional do “Sifilis Nao! Projeto”, que objetivou o
fortalecimento das redes de atencao a saude no combate a Sifilis (DE BRITO
PINTO et al., 2022), demonstrando, portanto, um possivel sucesso, mesmo que
parcial, da idealizacdao do projeto, levando em consideracao os embargos

socioecondmicos e territoriais de cada regiao.

Além disso, o decréscimo mais acentuado a partir de 2020 pode ter sido
corroborado pela pandemia de COVID-19. Em 11 de marc¢o de 2020, a OMS
decretou o estado de pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, e varios paises
estabeleceram intervencdes na tentativa de mitigar a alta transmissibilidade
dessa doenca e, dentre essas intervencoes, o Brasil implementou medidas de
distanciamento social, como o fechamento de estabelecimentos e a contencao
comunitaria (“lock-down”) (AQUINO et al.,, 2020). Com isso, é pertinente levantar a
possibilidade tanto de reducao do comportamento sexual com multiplos
parceiros, fator de risco para a infeccao pela sifilis, quanto da diminuicao da
procura pelo sistema de saude devido ao panico generalizado ao contrair essa

nova doencga, levando, assim, a um subdiagndstico e a uma subnotificacao.

O perfil dos neonatos notificados com sifilis congénita mostraram-se bastante
semelhantes em comparag¢ao ao contexto nordestino e piauiense, com a
superioridade numérica de diagndstico na primeira semana de vida, raca parda,
classificagao de sifilis recente e evolugdao com sobrevivéncia. Esse achado é
congruente com a literatura no que diz respeito a outras localidades, bem como
a outros espacos temporais, a exemplo de um estudo realizado em Goias durante
o periodo de 2008 a 2013 (AM NCIO et al., 2016), bem como um trabalho voltado a
analise epidemioldgica dos casos de SC no Piaui de 2007 a 2012 (ALMEIDA et al,,
2015).

Quando o foco da analise passa a ser as condicdes maternas, € pertinente
pontuar a preponderancia da faixa etaria que compreende as idades de 20 a 39
anos, o que seria esperado, pois trata-se de um periodo marcado pela
experimentacao da sexualidade e pela independéncia pessoal e financeira da
familia, favorecendo as oportunidades de contato com situacdes de risco para o

contagio de sifilis, como o uso de drogas e relacdes sexuais multiplas e



desprotegidas. Ademais, a maioria dessas mulheres ndao chegaram a completar o
ensino fundamental, demonstrando uma certa vulnerabilidade socioeconémica
pela provavel dificuldade de ingressar em uma profissao monetariamente
valorizada, além do desconhecimento acerca das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST's), que também poderia expd-la mais facilmente a situacoes
de risco. A partir disso, percebe-se, entao, a importancia da implementacao de
acdes que conscientizem sobre a pratica sexual saudavel e segura, com a
disseminacao informativa acerca dos métodos preventivos de IST's, bem como a
sua distribuicao gratuita em postos de saude, além da orientagao acerca do
planejamento familiar, servico também disponivel nas unidades basicas de

saude.

Outrossim, configura-se de grande relevancia destacar que a sifilis congénita é
um acometimento evitavel caso o servico primario de saude esteja exercendo
suas funcodes de forma plena, de modo que a incidéncia dessa patologia passa a
ser um marcador de qualidade do sistema publico de saude (BEZERRA et al,,
2019), e alguns dados encontrados apontam diretamente falhas nesse sistema.
Para que se tenha um diagndstico precoce e um tratamento oportuno da sifilis, é
essencial que haja uma triagem eficiente durante a gestagao nas consultas de
pré-natal, porém os achados apontam que em uma média estimada de 13,925%
(Nordeste) e 13,205% (Piaui) dos casos hao houve a aplicacao de testes de triagem
para sifilis, que pode ter ocorrido por negligéncia da equipe de saude, por falta
de estoque dos testes ou pela auséncia da mae nas consultas pré-natais, além de
11,44% das gravidas piauienses e 11,11% das nordestinas nao terem realizado o pré-
natal. Essa auséncia pode ser multifatorial e estar relacionada a falta de
orientacao, a dificuldades financeiras com o transporte a unidade, a situacdes de
dependéncia quimica e a falta de uma rede de apoio, por exemplo. Como
resultado disso, o diagnostico e tratamento ocorrem tardiamente ou talvez nao
ocorram, favorecendo complicacdes tanto maternas quanto fetais, a vista do fato
de apenas 51,30% (Nordeste) e 49,29% (Piaui) dos diagnosticos terem ocorrido ao
longo do pré-natal. Assim, é fundamental que a gestante seja orientada sobre a
relevancia de comparecer ao maximo possivel de consultas pré-natais e que a
equipe de saude disponha de todas as ferramentas disponiveis para

proporcionar esse feito, como as visitas domiciliares.



Outro ponto que evidencia a atuagao insuficiente da atencao primaria € a baixa
porcentagem equivalente ao tratamento adequado da sifilis materna a fim de
reduzir a transmissao vertical, nao atingindo a marca de 5% em ambos os
contextos avaliados. Para ser considerado adequado, o tratamento deve consistir
em pelo menos uma dose de 2,4 milhdes de unidades de penicilina benzatina
durante a gestacao (KORENTOMP et al,, 2019).Tal evento pode ter decorrido da
escassez de penicilina, consequente da falta de matéria prima para a sua
producao pelos laboratorios desde 2014 (TORRES et al., 2019) ou pela objecao dos
profissionais de saude em prescreverem essa medicag¢ao para gravidas com
receio de efeitos adversos. Essa deficiéncia também esta presente quando se
refere ao parceiro, uma vez que somente 33,18% e 20,67% foram devidamente
tratados no Piaui e no Nordeste, respectivamente, elevando os riscos de SC em
até 5 vezes se estiver infectado (BEZERRA et al., 2019). Uma medida cabivel que
pode ser Util na reducao dessa estatistica € atribuir aos profissionais de saude a
responsabilidade de contactar e comunicar o parceiro sobre a sua doeng¢a, como
uma forma de aumentar a sua adesao e reduzir a falha terapéutica, assim como

é feito em diversos paises europeus (FIGUEIREDO et al., 2020).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), no ano de 2007, estabeleceu um
propdsito global de eliminacao da sifilis congénita (SC), com uma meta de casos
correspondentes a numeros inferiores a 50 por 100.000 nascidos vivos
(KORENTOMP et al., 2019). Apesar de ser uma meta aparentemente impossivel
de ser alcancada, dez paises, entre eles Cuba e Tailandia, erradicaram a sifilis
congénita em 2017 (NELSON, 2018). Nessa perspectiva, para que o Brasil atinja tal
marco, € imprescindivel que haja investimentos que proporcionem uma maior
efetividade do sistema publico de saude, de modo a favorecer a conscientizagcao
populacional acerca da sifilis, o diagndstico precoce e o tratamento oportuno da

gestante, do seu parceiro e do seu filho, bem como o cuidado longitudinal.

Este estudo teve como limitacdes o uso de fontes secundarias para pesquisas,
em virtude da possibilidade de subnotificacdes e preenchimento inapropriado
nas fichas de notificacao no Sistema de Informacgao sobre a tematica da sifilis

congénita.



O trabalho procurou adicionar dados para a avaliacao e o debate sobre a sifilis
congénita no contexto do Nordeste brasileiro e do estado do Piaui. Os resultados
mostraram-se qualificados para representar o perfil epidemiolégico dos
neonatos com SC e das suas maes, assim como a investigacao do tratamento
aplicado e a realizacao do pré-natal, reiterando a importancia de uma assisténcia

de qualidade e continua para esse publico.

8 CONSIDERACOES FINAIS

A analise realizada permitiu conhecer o perfil epidemioldgico da sifilis congénita
do nordeste do Brasil e comparar com o Estado do Piaui no periodo de 2017 a
2021, constatando uma reducao dos casos tanto no nordeste brasileiro quanto no

Estado do Piaui no referido periodo.

Todavia, os resultados mostram que a sifilis congénita ainda € um grave
problema de saude publica no nordeste brasileiro. Alguns fatores para a
manutencao do quadro estao relacionados a falta de assisténcia prestada
durante o pré-natal e a prevencao da sifilis, pois uma assisténcia adequada de
pré-natal permite diagnostico e tratamento precoce da gestante e do seu
parceiro, o que possibilita atenuar a transmissao vertical e complicacdes

decorrentes da doenca.

Sendo assim, para que ocorra a manutencao da queda no numero de casos de
sifilis congénita faz-se necessario que as unidades basicas de saude oferecam
acesso universal, informando ao publico sobre as consequéncias da sifilis para

gestante, parceiro e bebé.

Considerando o exposto e os resultados desta analise, ressalta-se a importancia
de investir em educacao em saude, por meio de projetos relacionados a pratica
sexual segura, no intuito de informar quanto as formas de prevencao,
transmissao e de tratamento. Além disso, os profissionais devem adotar as
condutas de vigilancia, com busca ativa de gestantes e o0 seu acompanhamento
para que haja a melhora na qualidade do pré-natal realizado nas unidades de

saude.
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