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RESUMO

Sifilis congénita (SC), ocorre na infeccdo transplacentaria por Treponema pallidum. A
auséncia de tratamento leva a prematuridade, baixo peso ao nascer, deformidades,
lesbes neurolégicas e perda fetal. O presente estudo analisou a situagéo
epidemiolégica da SC no municipio de Palmas — TO, sendo este do tipo série de casos,
transversal, descritivo e retrospectivo no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2015 dos dados obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de NotificacBes
(SINAN). Foram registrados 176 casos de SC de 2011 a 2015, que promoveu um
aumento na incidéncia da doenca, de 3,85 para 6,98 por 1.000 nascidos vivos, com
maior incidéncia significativa para o sexo masculino. A mortalidade foi observada
somente nos anos de 2011, 2014 e 2015, com taxa de 0,16, 0,15 e 0,31 por 1.000
nascidos vivos, respectivamente, sendo que no ano 2015, ficou acima da média
nacional, que registrou 7,4 mortes por 100.000 nascidos vivos no periodo. A maior
ocorréncia de sifilis gestacional (70,4%) foi observada nas mulheres com idade entre
20 e 34 anos. Além disso, 85,5% das gestantes com sifilis que realizaram o pré-natal,
apenas 5,1% foram adequadamente tratadas, o que indica falhas na assisténcia e
aponta a necessidade de melhoria no atendimento a gestante na Rede de Atencédo a
Saude no municipio de Palmas-TO.

Palavras-chave: Doengas Sexualmente Transmissiveis. Promogdo da salde.
Transmisséo.

ABSTRACT

Congenital syphilis (CS) occurs in transplacental infection by Treponema pallidum. The
absence of treatment leads to premature birth, low weight at birth, deformities,
neurological lesions and fetal loss. The present study analyzed the epidemiological
situation of CS in the municipality of Palmas-TO, by series of cases in a transversal,
descriptive and retrospective study in the period of January 2011 to December 2015
with data obtained from Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes (SINAN).
One hundred and seventy-three cases of CS were registered from 2011 to 2015, which
promoted an increase in the incidence of the disease, from 3.85 to 6.98 per 1000 live
births, with a significantly higher incidence in males. The mortality was observed only in
2011, 2014 and 2015, with a rate of 0.16, 0.15 and 0.31 per 1000 live births, respectively,
with an average higher than the Country’s average, which registered 7.4 deaths per
100,000 live births in the period. The higher occurrence of syphilis in pregnancy (70.4%)
was observed in women with age from 20 to 34 years old. Furthermore, 85.5% of
pregnant women with syphilis joined the prenatal care, only 5.1% were adequately
treated, indicating failures in the assistance and points out the need of an improvement
in the pregnant women care at the Rede de Atencdo a Salde in the municipality of
Palmas-TO.
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1. INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) resulta de uma infeccdo produzida pela espiroqueta
Treponema pallidum por via transplacentaria, sendo rara a infec¢do da crianca apés a
realizacdo do parto (RODRIGUEZ-CERDEIRA, SILAMI-LOPES, 2012). Das gestantes
infectadas pelo T. pallidum, cerca de um terco ndo sao adequadamente tratadas, o que
pode resultar em perda fetal, e outro terco em casos de SC (ARAUJO et al., 2012). O n&o
tratamento do recém-nascido pode trazer graves complicacdes, como lesdes
neuroldgicas, deformidades, surdez, cegueira e retardo mental (LOMOTEY et al., 2009;
ARAUJO et al., 2012).

As principais manifestacdes observadas durante a gestacdo séo o aborto, hidropsia
fetal, restricdo do crescimento intra-uterino, parto prematuro, morte fetal intra-Utero ou
apos o parto (FOCACCIA, VERONESI, 2015). Ao nascimento, cerca de dois tercos dos
nascidos vivos portadores de SC sao assintomaticos, nos demais, as caracteristicas
clinicas variam conforme a classificacdo da doenca (SONDA et al., 2013). Os sintomas
incluem pénfigo, hepatoesplenomegalia, elevacdo das enzimas hepaticas, ictericia nos
casos de SC precoce, nariz em sela, fronte olimpica e tibia em sabre nos casos de SC
tardia (NELSON, 2014).

O monitoramento e a prevencédo da SC sé&o realizados por meio do teste nao
treponémico VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) em gestantes, no 1° e 3°
trimestres (SONDA et al., 2013), e a partir de um resultado positivo, € indicado a
investigagdo adicional para SC. Desse modo, ha disponibilidade do método de pesquisa
direta do T. pallidum pela microscopia de campo escuro da placenta ou cordao umbilical,
enquanto o teste treponémico FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption)
nao deve ser realizado em recém-nascidos, devido a possibilidade da ocorréncia de
falsos negativos (ARAUJO et al., 2012; SONDA et al., 2013). Além disso, para avaliagio
complementar, é necessaria a realizacdo de punc¢do lombar, radiografia de ossos longos
e hemograma (PEREIRA, 2012).

No Brasil, na ultima década, houve um aumento progressivo da taxa de incidéncia
de SC, de 2,0 casos por 1.000 nascidos vivos, em 2006, para 6,5, em 2015. Neste mesmo
ano, a incidéncia na regido Norte foi de 4,4 casos por 1.000 nascidos vivos e, no estado
do Tocantins, de 9,1 (BRASIL, 2016).

Contudo, apesar da alta incidéncia de SC no Brasil, estudos epidemiolégicos sobre

a doenca sdo escassos e nem sempre refletem a situacdo local. Assim, o presente
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estudo, realizado com dados de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, enfoca, com dados

recentes, 0os aspectos epidemioldgicos da SC na cidade de Palmas - TO.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo série de casos, transversal, descritivo e retrospectivo
onde foram levantados os casos de SC notificados ao SINAN.

Os dados foram obtidos no setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal
de Saude de Palmas, capital do estado do Tocantins, na regido Norte do Brasil. Foram
utilizados dados da ficha de notificacdo compulséria para SC, no periodo de janeiro de 2011
a dezembro de 2015.

Para este estudo, foi considerado como tratamento adequado as gestantes com 0s
seguintes critérios: (i) parceiro tratado concomitantemente de acordo com a fase da doenca,
(i) todas as gestantes tratadas com penicilina benzatina de acordo com a fase da doenca,
(i) tratamento finalizado até trinta dias antes do parto. Os casos que ndo se enquadraram
nos critérios foram considerados inadequadamente tratados conforme a legislacéo
brasileira (BRASIL, 2006).

Foram incluidos na pesquisa todos os casos de SC notificados no SINAN e excluidas
as fichas de notificacdo que contiverem duplicidades ou erro de processamento no banco
de dados.

As variaveis analisadas entre 2011 e 2015 foram incidéncia, faixa etaria da méae,
frequéncia de gestantes que realizaram o pré-natal, incidéncia de SC por ano e sexo, além
da frequéncia de gestantes diagnosticadas com sifilis que foram tratadas, frequéncia do
tratamento dos parceiros e taxa de mortalidade por SC.

A tabulacéo e avaliacdo dos dados foram realizados com o programa Microsoft Excel
2013. A incidéncia de SC foi calculada a partir dos dados do Sistema Nacional de Nascidos
Vivos (SINASC). O calculo se deu através da seguinte férmula:

Incidéncia = Numero de casos de SC por ano X1000

Numero de nascidos vivos
Para os dados de incidéncia da sifilis por sexo e ano coletados a partir do SINASC,
realizou-se a analise de variancia seguida do teste de Tukey a nivel de 5% de probabilidade,
através do software Sisvar.
A taxa de mortalidade foi calculada através da formula:
Taxa de Mortalidade = Numero de obitos por SC por ano X1000

NUmero de nascidos vivos
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Em seu aspecto ético, o estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
conforme Resolugcédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e ndo apresenta conflito de
interesses. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em 2015, sob
protocolo n° 051/2015.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante todo o periodo analisado, de janeiro de 2011 a dezembro de 2015, foram
notificados 176 casos de sifilis congénita no municipio de Palmas -TO, ocorrendo um
aumento de 95,65% dos casos. Entre 2011 e 2012, esse aumento foi de 39,13%, de 2012
a 2013 foi de 3,12%, de 2013 a 2014 atingiu 30,3%, e de 2014 a 2015, de 4,65%.

A incidéncia de SC em Palmas - TO passou de 3,85 para 6,98 entre os anos de 2011
a 2015 (Figura 1), ficando acima da meédia da regido Norte e do Brasil, que apresentaram
4,4 e 6,5 casos por 1.000 nascidos vivos, respectivamente, no ano de 2015 (BRASIL, 2016).

Das capitais brasileiras, o Rio de Janeiro apresentou incidéncia de SC préxima a 10
por 1.000 nascidos vivos, entre 2000 e 2010 (DOMINGUES et al.,, 2013). Em Belo
Horizonte, entre 2001 e 2008, houve um aumento significativo da doenca, passando de 0,9
para 1,6 casos por 1.000 nascidos vivos, 0 que representa um crescimento de 78% (LIMA
et al., 2013). Em Brasilia, os casos de SC passaram de 1,6, em 2007, para 2,6 por 1.000
nascidos vivos, em 2009 (MURICY, PINTO JR, 20 15), valores acima do parametro
estabelecido pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que é inferior a 0,5 casos
por 1.000 nascidos vivos (GONZALES, 2010).

Segundo o MS (2016), varias cidades brasileiras tém apresentado essa tendéncia
crescente do numero de casos de SC. Lima et al. (2013) destaca que é provavel que o
aumento da incidéncia desse agravo a nivel nacional seja justificado por condi¢cdes
melhores dos servicos de saude, desde o diagnéstico precoce da doenca até a sua
notificacdo no SINAN. No entanto, os resultados elevados deste estudo indicam que tal

aumento pode ser real, como resultado de uma deficiente assisténcia pré-natal.
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Figura 1. Incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos no municipio de Palmas,

Tocantins, entre 2011 e 2015.
Fonte: SINAN, 20/05/2016.

Em relacdo ao sexo, a incidéncia por 1.000 nascidos vivos foi de 4,13 para 0 sexo
feminino, e 5,02 para o masculino (Tabela 1). Observou-se uma maior incidéncia no sexo
masculino (p<0,05) no periodo avaliado, fato nédo relatado em estudos semelhantes (DE
LORANZI, MADI, 2001; CAVALCANTE et al., 2016).

Tabela 1. Incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos, por sexo, no
municipio de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.

Sexo Média
F 4,132
M 5,02°

Legenda: Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca significativa (P <0,05)
Fonte: SINASC, 20/05/2016.

Foi observado uma maior ocorréncia de sifilis gestacional na faixa etaria entre 20 a 34
anos de idade, representando 70,45% dos casos. A faixa etaria de 10-14 anos foi a que
apresentou menor ocorréncia, com 1,13% dos casos (Tabela 2) corroborando com os dados
de Cavalcante, Pereira e Castro (2016) em um estudo realizado no mesmo municipio.

Na regido sul do Brasil, a idade média de mulheres com sifilis gestacional foi maior
naquelas acima de 30 anos (SERAFIM et al., 2014). Entretanto, Magalh&es et al. (2013)
relatou uma maior frequéncia de sifilis gestacional em mulheres entre 19-35 anos. Bowen
et al. (2015) destaca que o numero elevado de casos nessa faixa etaria pode ser justificado

pelo fato desta idade ser o auge da fase reprodutiva (et al., 2015). Dessa forma, destaca-
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se arealizacao de ac¢des de educacdo em saude, de forma a orientar a populagéo a respeito
da pratica sexual com o0 uso de preservativo para a prevencao de Infec¢cdes Sexualmente
Ativas (IST’s).

Tabela 2. Percentual de distribuicdo de maes infectadas com sifilis residentes em
Palmas, Tocantins, por faixa etéria, entre 2011 e 2015.

Faixa 2011 2012 2013 2014 2015  Total (%)
etaria

10-14 0 1(50) 0 0 1(50) 2 (1.13)
1519  4(108) 8(21,6) 5(135) 12(325) 8(216) 37 (21)

20-34 15 (12,1) 22(17,7) 26(21)  29(23,3) 32(259) 124 (70,4)

35-49 4 (30,8) 1(7,7) 2 (15,4) 2 (15,4) 4 (20,8) 13 (7,47)
Fonte: SINAN, 20/05/2016.

No periodo avaliado, 85,5% das gestantes realizaram o pré-natal e 14,2% néo
realizaram. Em 2011, de 23 gestantes com sifilis, 95,4% realizaram o pré-natal enquanto
que, em 2015, das 44 gestantes, 88,6% foram acompanhadas, superando a média nacional
para 0 mesmo ano, que foi de 78,4% (BRASIL, 2016). Em 2013, o numero de gestantes

com sifilis acompanhadas com pré-natal foi menor (71,9%), conforme Figura 2.
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Figura 2. Gestantes diagnosticadas com sifilis materna que realizaram pré-natal no

municipio de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.
Fonte: SINAN, 20/05/2016.

A cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil € praticamente universal, independente

da regido demogréafica do pais ou caracteristicas maternas (VIELLAS et al., 2014).
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Entretanto, baixas coberturas foram observadas na regido Norte em mulheres de menor
escolaridade e indigenas, provavelmente devido as barreiras geograficas, por fatores
culturais e sociais. Comumente, quase 95% das mulheres realizam acompanhamento
durante a gestagdo, no entanto, esse numero diminui entre mulheres de baixa renda,
adolescentes ou com idade acima de 40 anos (HALPERN et al., 1998), o que gera a
necessidade de estratégias diferenciadas e direcionadas para alcancar um maior nimero
de pessoas (DOMINGUES et al., 2014).

Segundo o Ministério da Saude, a gestante devera realizar, no minimo, seis consultas
de pré-natal, preferencialmente, uma no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacdo (BRASIL, 2012). A captacéo precoce e a adesdo da gestante ao pré-
natal, assim como uma assisténcia de qualidade, dao oportunidade a mesma de receber
informacdes e orientagbes que lhe permitam prevenir uma gravidez ndo planejada e
proteger-se de IST’s (NONATO, MELO, GUIMARAES, 2015). Em Palmas - TO, observou-
se que 85,5% das gestantes com sifilis realizaram o pré-natal (Figura 2). No entanto, o
diagndstico precoce durante gestacdo ndo garantiu o tratamento adequado.

Foi possivel observar que, em todo o periodo analisado, somente 5,1% das gestantes
foram adequadamente tratadas, 43,8% foram inadequadamente tratadas, e 46,6% n&o
receberam tratamento (Figura 3), o que explica a alta incidéncia da SC no municipio. O
reduzido numero de gestantes tratadas adequadamente sugere falha no pré-natal, o que
tem sido um dos fatores de risco mais relevantes associados a alta prevaléncia da doenca
(SERAFIM et al., 2016).
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Figura 3. Esquema de tratamento para sifilis gestacional no municipio de Palmas,

Tocantins, entre 2011 e 2015.
Fonte: SINAN, 20/05/2016.
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O tratamento inadequado ou a falta dele implica em criangcas com evolucdo da doenca
com alteragbes 6sseas como tibia em “lamina de sabre”, fronte olimpica, nariz em sela,
oculares como ceratite intersticial e até surdez neuroldgica com dificuldade no aprendizado
(BRASIL, 2015).

Para evitar a transmissdo vertical da sifilis, o tratamento deve ser realizado
preferencialmente entre a 242 e 282 semana de gestacéo (BRASIL, 2017). E imprescindivel
gue o tratamento com penicilina seja feito 30 dias antes do parto, instituido de acordo com
a fase da doenca materna, o que levaria a uma assisténcia pré-natal mais eficiente. Vale
destacar que a incidéncia de sifilis € considerada um importante indicador de qualidade e
acessibilidade aos cuidados de pré-natal (BRASIL, 2015).

Em relac&o ao tratamento do parceiro (Figura 4), destaca-se o elevado percentual de
parceiros ndo tratados (78,40%), sendo este um dos principais fatores na falha do
tratamento da gestante, visto que quando o parceiro ndo é tratado ou inadequadamente
tratado, o risco de transmissédo vertical aumenta como consequéncia da reexposicao da
gestante ao Treponema pallidum. Resultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos (DE LORANZI, MADI, 2001; DONALISIO, FREIRE, MENDES, 2007). Dessa forma,
€ essencial a inclusdo do parceiro no pré-natal para uma adequada abordagem do

problema e, consequentemente, para a cura eficaz da mae (MURICY, PINTO JR, 2015).
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Figura 4. Parceiro tratado concomitantemente com a gestante com sifilis gestacional no

municipio de Palmas, Tocantins, entre 2011 e 2015.
Fonte: SINAN, 20/05/2016
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A taxa de mortalidade por SC em Palmas-TO, no ano de 2011, foi de 0,16 por 1.000
nascidos vivos. Apos nao ter ocorrido 6bito nos anos de 2012 e 2013, a taxa foi de 0,15 e
0,31 Obitos por 1.000 nascidos vivos nos anos de 2014 e 2015, respectivamente. Nos
altimos 11 anos, no Brasil, a taxa de mortalidade infantil por SC passou de 2,4, em 2005,
para 7,4/100.000 nascidos vivos, em 2015 (BRASIL, 2016). Percebe-se que a taxa de
mortalidade por SC, em Palmas - TO, em especial no ano de 2015, esteve 4 vezes acima
da média Nacional, de forma a contribuir para que o Tocantins atingisse uma taxa de 12
Obitos por 100.000 nascidos vivos, no mesmo ano (BRASIL, 2015). A mortalidade por SC

demonstra uma reducédo na qualidade da assisténcia ao pré-natal no municipio.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho possibilitaram descrever o perfil epidemiolégico da SC
em Palmas - TO, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Apesar da ocorréncia da doenca ser maior na faixa etaria de 20-34 anos, ainda assim
€ preocupante esta patologia entre criancas e adolescentes, o0 que evidencia a necessidade
de melhoria nas a¢c6es de educacdo e promocdo nos Centros de Saude da Comunidade
(CSC’s).

Com o aumento da incidéncia de SC, ja era esperado um aumento da mortalidade, ja
gue casos nao tratados ou inadequadamente tratados poderiam resultar em nascimentos
prematuros, bem como em suas implicacdes.

O tratamento inadequado das gestantes com sifilis no acompanhamento pré-natal é
um dos fatores responséaveis pelo aumento do numero de casos de SC em Palmas - TO.

Portanto, o acompanhamento pré-natal e tratamento adequados constituem um
desafio para os gestores da Rede de Atencao a Saude, com o objetivo de diminuir a elevada

incidéncia da SC no municipio.
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