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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita notificados ao SUS,
na cidade de Salvador/BA, entre 2007 e 2016. Métodos: Estudo descritivo, de série temporal,
com dados secundéarios do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),
disponibilizados pelo sistema eletrénico Tabnet Salvador. Resultados: 3.626 casos foram
notificados. 99,6% eram criangas menores de um ano; cor parda (51,3%); escolaridade
ignorada/em branco (50,0%); residentes no distrito de S&o Caetano/Valéria (13,9%). Das
mulheres avaliadas, 56,6% realizaram pré-natal, com diagnostico neste periodo (40,8%); 49,3%
tiveram um tratamento inadequado e seu parceiro tratado somente em 25,5% dos casos. Das
criancas avaliadas, 47,5% néo realizaram exame de VDRL em liquor e nem raio-X de 0ssos
longos (37,7%). Conclusdo: O perfil epidemioldgico de sifilis congénita na cidade de Salvador
no periodo analisado foi de criancas menores de um ano, de cor parda, que ndo realizaram a
pesquisa do VDRL no liguor e nem radiografia de ossos longos para investigacdo de
malformacdes.

Palavras-chave: sifilis congénita, transmissdo vertical de doenca infecciosa, doencas
sexualmente transmissiveis.

Abstract

Epidemiological profile of congenital syphilis in Salvador: 2007-2016

Obijective: To describe the epidemiological profile of cases of congenital syphilis notified to the
Unified Health System, in the city of Salvador/BA, between 2007 and 2016. Methods: This is a
descriptive study of temporal series, using secondary data from National Disease Notification
System, provided by the electronic system Tabnet Salvador. Results: 3,626 reported cases.
99.6% were children younger than one year; brown color (51.3%); schooling ignored/blank
(50.0%); residents in the province of Sdo Caetano/Valeria (13.9%). Of the women evaluated,
56.6% performed prenatal test and received diagnosis in this period (40.8%); 49.3% had an
inadequate treatment and their partner treated only in 25.5% of cases. Of the children assessed,
47.5% did not perform VDRL in cerebrospinal fluid neither X-rays of long bones (37.7%).
Conclusion: The epidemiological profile of congenital syphilis in the city of Salvador in the
period analyzed was of children under one year of age, brown, who did not perform the VDRL
test in CSF neither X-rays of long bones for investigation of malformations.

Key-words: congenital syphilis, vertical infectious disease transmission, sexually transmitted
diseases.

Resumen

Perfil epidemioldgico de la sifilis congénita en Salvador: 2007-2016

Obijetivo: Describir el perfil epidemiolégico de los casos de sifilis congénita notificados al
Sistema Unico de Salud, en la ciudad de Salvador/BA, entre 2007 y 2016. Métodos: Se realiz6
un estudio descriptivo de series temporales, utilizando datos secundarios de Sinan,
proporcionada por el sistema electronico Tabnet Salvador. Resultados: 3.626 casos notificados.
El 99,6% fueron nifios menores de un afio; de color marron (51,3%); escolarizacion
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ignorado/blanco (50,0%), residentes en la provincia de Sdo Caetano/Valeria (13,9%). El 56,6%
de las mujeres evaluadas realizaron prenatal y recibieron el diagnéstico en este periodo
(40,8%); el 49,3% tuvo un tratamiento inadecuado y su pareja tratada sélo en 25,5% de los
casos. El 47,5% de los nifios evaluados no realizaron el VDRL en LCR vy ni las radiografias de
los huesos largos (37,7%). Conclusion: El perfil epidemiolégico de la ciudad de Salvador en el
periodo analizado fue de nifios menores de un afio de edad, color marrén, que no realizaron el
VDRL en LCR y tampoco RX de huesos largos para la investigacion de malformaciones.
Palabras-clave: sifilis congénita, transmision vertical de enfermedad infecciosa, enfermedades
de transmisién sexual.

Introducao

Ainda que haja estratégias diagndsticas de baixo custo e uma terapéutica existente
desde 1950, em nivel global, a sifilis ainda € um preocupante problema de salde publica,
indicando uma situacao epidemiolégica pior que o da transmissao vertical do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) [1].

A sifilis € uma doenca infecciosa, causada pelo treponema pallidum, disseminada
principalmente pelo ato sexual, e que uma vez acometida a gestante, e nao tratada
adequadamente, ocorre a transmissdo vertical. A sua ocorréncia pode configurar desfechos
negativos na gestacdo como: abortamento espontaneo, natimortos, obito fetal, ou até sequelas
que envolvem importantes 6rgéos e sistemas [2-5].

A transmissdo da Sifilis Congénita (SC), pode processar-se em qualquer estagio da
doenca da mae ndo tratada ou inadequadamente tratada, podendo acontecer durante o parto e
0 puerpério, na préatica do aleitamento materno [3,6,7]. A maioria dos casos de SC nédo
apresenta sintomas na fase precoce, entretanto, quando as manifestacdes clinicas ocorrem,
estas costumam se apresentar até os dois anos de idade, sendo considerada tardia apds esse
periodo [8,9].

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) afirma que mais de 1,5 milh6es de mulheres
gravidas sao infectadas com sifilis a cada ano, e metade delas possuem filhos com algum tipo
de complicacéo [10]. Segundo o Sistema de Agravos e Notificagdes (SINAN), no Brasil, foram
notificados 19.228 casos de SC em menores de um ano de idade em 2015, e até junho de
2016 o Nordeste esteve em segundo lugar no ranking, como a regido que possuia maior
namero de casos notificados de criangas com a doencga [11].

Na Bahia, foram notificados de julho de 2007 a julho de 2016, 10.600 casos da doenca
em gestantes, conforme dados da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) [12]. Por
conseguinte, na cidade de Salvador, a ocorréncia da SC apresenta crescimento anual, tendo o
ano de 2016 o maior nimero de casos registrados [13].

Diante disso, surgiu o seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiolégico da SC no
Sistema Unico de Saude (SUS), na cidade de Salvador/BA no periodo de 2007 a 2016?

Considerando o crescimento continuo de casos de sifilis congénita em Salvador faz-se
de fundamental importancia a realizacdo de uma pesquisa que descreva o perfil epidemioldgico
da doenca, em virtude da necessidade de gestores e profissionais de salde terem acesso as
informacdes demonstrativas da significAncia do problema na cidade. Esses dados sé&o
fundamentais para subsidiar a elaboracdo de novas estratégias para detec¢do e tratamento
precoce da doenga, reduzindo consequentemente a morbimortalidade infantil.

Este estudo objetivou descrever o perfil epidemiolégico dos casos de SC notificados ao
SUS, na cidade de Salvador-Bahia, no periodo de 2007 a 2016.

Material e métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico, descritivo, de série temporal com dados
secundarios referentes aos casos de sifilis congénita notificados na cidade de Salvador/BA, no
periodo de 2007 a 2016.

De acordo com o ultimo Censo Demogréfico disponibilizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2016, Salvador ocupava uma area de 692,819 km? e
reunia uma populagdo de 2.938.092 habitantes, com densidade demogréafica de 3.859,44
hab/km2 [14]. As informag8es sobre o perfil epidemiolégico da sifilis congénita foram obtidas na
base de dados do SINAN do SUS disponibilizados pelo Tabnet Salvador. Consideraram-se
apenas os casos confirmados e notificados no referido sistema. Foram utilizadas as seguintes
variaveis: faixa etaria da crianca, cor da pele, distrito residente, escolaridade da mae,
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realizacdo do pré-natal, periodo de diagnéstico da sifilis materna, tratamento do parceiro e
realizacdo de exames diagndsticos na crianca.

A técnica de andlise de dados utilizada foi a estatistica descritiva. O processamento
dos dados deu-se por meio do programa Excel (Microsoft®). Os resultados foram descritos por
meio de valores absolutos e/ou relativos, apresentando através de graficos e tabelas. O estudo
foi realizado exclusivamente com dados secundarios de acesso livre, garantindo-se a
preservacdo da identidade dos sujeitos, portanto ndo houve necessidade da pesquisa ser
avaliada pelo comité de ética e pesquisa.

Resultados

Em Salvador no periodo de 2007 a 2016, foi registrado um total de 449.628 nascidos
vivos, dos quais 3.626 foram notificados com sifilis congénita, representando uma incidéncia da
doenca de 8,06 casos por mil nascidos vivos, de acordo com o grafico 1.

Gréafico 1 - Incidéncia anual de sifilis congénita em Salvador/BA, 2007-2016.
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Fonte: Adaptado Tabnet-Datasus. 2017

Ao avaliar o perfil dos casos notificados de SC, a maioria era criangas menores de 1
ano e de cor parda, seguida pela preta, conforme a tabela I.

Tabela | - DistribuicAo das caracteristicas de criangcas notificadas com sifilis congénita
(n=3.626), no Tabnet em Salvador/BA, 2007 a 2016.
Variavel N = 3626 %
Faixa etaria

<1ano 3614 99,6
1a9anos 10 0,2

10 - 14 anos 2 0,2
Raca

Branca 112 3,0
Preta 296 8,1
Amarela 8 0,2
Parda 1861 51,3
Indigena 5 0,1
Ignorada/branca 1344 37,3

Fonte: Adaptado Tabnet - Datasus. 2017

Ao analisar a escolaridade materna, os registros mostraram que 50% das mulheres nédo
tinham registro de escolaridade ou o mesmo foi ignorado. Quanto ao distrito em que residia, a
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maioria (13,8%) referiu morar em S&do Caetano/Valéria, e (12,6%) no subdrbio ferroviério,
conforme a tabela Il. Porém outros bairros também foram citados, como, Cabula/Beiru (9,6%),
Barra/ Pituba (9,1%), Liberdade (6,9%), Pau da Lima e Brotas com (6,5%), Itapajipe (5,7%),
Itapud (4,6%), Centro Histérico e Cajazeiras com (3,9%) e Boca do Rio (2,7%).

Tabela Il - Distribuicdo das caracteristicas maternas dos casos notificados de sifilis congénita
(n = 3626), notificados no Tabnet em Salvador/BA, 2007 a 2016.

Variavel N = 3626 %
Escolaridade

Analfabeta 12 0,3
1° a 4° série 284 7,8
5° a 8° série 666 18,3
Ensino fundamental 193 53
completo

Ensino médio incompleto 278 7,6
Ensino médio completo 330 91
Educacéo superior 23 0,6
incompleta

Educacao superior completa 12 0,3
Ignorado/branco 1814 50,0
N&o se aplica 14 0,7
Distrito sanitario residente

Sao Caetano/Valéria 501 13,9
Subdurbio Ferroviario 457 12,9
Ignorado/branco 500 13,8

Fonte: Adaptado Tabnet - Datasus. 2017

Ao analisarmos os dados da assisténcia anterior ao parto, observamos que 56,6% das
gestantes realizaram o pré-natal, e foram diagnosticadas durante a gestacdo (40,8%),
entretanto estas ndo realizaram o tratamento adequadamente. Dos registros sobre o
tratamento com o parceiro, 39,6% ndo receberam o tratamento completo e 34,9% dos registros
foram ignorados ou estavam em branco, conforme demonstrado na tabela Ill.

Tabela Il - Distribuigdo das caracteristicas da assisténcia ao pré-natal dos casos notificados de
sifilis congénita (N=3626) notificados no Tabnet em Salvador/BA, 2007 a 2016.

Variavel N = 3626 %
Realiza¢&o de pré-natal

Sim 2053 56,6
Nao 620 17,1
Ignorado/branco 953 26,3
Periodo de diagndéstico da sifilis

materna

Durante o pré-natal 1480 40,8
No momento do parto 1262 34,8
Apos o parto 316 8,7
N&o realizado 29 0,8
Ignorado/branco 539 14,9
Tratamento da mae

Adequado 725 19,9
Inadequado 1787 49,3
N&o realizado 492 13,5
Ignorado/branco 622 17,3
Tratamento do parceiro

Sim 922 25,5
Nao 1437 39,6
Ignorado/branco 1267 34,9

Fonte: Adaptado Tabnet - Datasus. 2017
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Quanto ao diagnéstico da doenca, os registros mostram que nao foi realizado os
exames de titulagdo Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) em liquor nos recém-
nascidos (47,5%) e nem o raio X de ossos longos (32,7%), conforme demonstrado na tabela IV.

Tabela IV - Caracteristicas diagnésticas dos casos de sifilis congénita (n=3626), notificados
Tabnet, em Salvador/BA, 2007 a 2016.

Variavel N = 3626 %
Alteracdo de VDRL em liquor

Sim 32 0,5
Nao 494 54
Nao realizado 1569 47,5
Ignorado/branco 1529 46,6
AlteracBes do exame de 0Ss0s

longos

Sim 29 0,9
Nao 851 24,6
Nao realizado 1189 37,7
Ignorado/branco 1155 36,8

Fonte: Adaptado Tabnet - Datasus. 2017

Discussao

As ocorréncias de SC na cidade merecem uma atengdo especifica, uma vez que a
incidéncia da doenca é crescente no periodo analisado. Somente em 2016, foram registrados
21,75 casos para cada mil nascidos vivos, o que representa um valor extremamente acima dos
pardmetros nacionais [11]. Este elevado crescimento anual das notificacdes deu-se
provavelmente, em virtude da implantacdo da Portaria SS n° 41 de 24/03/2005, que teve como
objetivo realizar o teste ndo treponémico VDRL no primeiro atendimento, na 302 semana de
gestacdo, como também sua repeticdo para um controle da terapéutica no momento da
internacao para o parto ou curetagem, conforme recomendado pelo Ministério da Saude (MS).

Na presente pesquisa, o percentual de criancas menores de um ano com a doenga € o
mais elevado. Estudos [3,15] mostram que essa incidéncia provavelmente esta relacionada a
apresentacdo precoce de sinais da doenca, sendo identificados facilmente nessa fase. Este
achado ganha representatividade ao analisarmos os boletins epidemiolégicos [11], mostrando a
elevada incidéncia da doenc¢a nessa idade, em diversas regides do Brasil.

Ao analisarmos a etnia, observamos a predominancia dos registros de criancas de
raca/cor parda e preta, achado que corrobora outros autores [16-19]. O estudo de Lima et al.
[20] mostrou a predominéncia desse achado na cidade de Belo Horizonte, destacando que as
mulheres negras ainda possuem dificuldades socioeconémicas que contribuiram para a
transmissao vertical. O que supostamente aponta que as desigualdades sociais estao incluidas
em distintos riscos para a SC.

Essa vulnerabilidade social também esta representada pelo baixo nivel de escolaridade
dessas mulheres, achado que esta presente em outros estudos [16,18]. Entretanto, grande
parte dos casos notificados da doenca possui o registro de escolaridade materna ignorada ou
em branco, aspecto que possivelmente reflete o descuido do profissional na realizacdo do
registro. Os dados relativos ao perfil de escolaridade possibilitam a compreenséo sobre quais
aspectos e contextos essas mulheres estéo inseridas, para que assim sejam identificadas as
falhas assistenciais e o planejamento de acdes necessarias.

Referente ao distrito sanitario que a genitora reside, observamos que assim como
outros estudos [19,20], as mulheres que residem em periferias e sublrbios possuem uma
condicdo que provavelmente aumenta o risco de transmisséo vertical. De acordo com Melo et
al. [16], este risco ocorre em virtude dessas gestantes buscarem a atengdo pré-natal
tardiamente, ou, é presumivel que este achado pode estar relacionado aos reduzidos numeros
de profissionais e unidades bésicas de salde nestes distritos, a exemplo de Sé&o
Caetano/Valéria que, segundo a Secretaria Municipal da Saude de Salvador (SMS), possui
apenas sete Unidades de Saude da Familia (USF) e trés Unidades Basicas de Saude (UBS),
comportando mais de 249.238 habitantes. Sendo assim, é possivel que esses aspectos
interfiram na qualidade da assisténcia ao binbmio mae-feto [21].

Apesar de os registros demonstrarem que a maioria das mées possuia o
acompanhamento durante o pré-natal, as taxas de neonatos infectados com a doenga séo
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elevadas ao longo dos anos. Esses resultados podem estar relacionados a reestruturacao da
atencao pré-natal, com o treinamento dos profissionais de salde, para que resulte na
identificacdo da doenca precocemente.

Neste estudo, a maioria das mulheres foi diagnosticada ainda na gestacao, entretanto
1.262 casos foram diagnosticados durante o parto, aspecto que pode relacionar-se a infeccéo
préxima ao parto ou ainda pela terapéutica inadequada. Possivelmente, esses registros de
casos em 2016 [11,22], estejam relacionados a falha na terapéutica, em virtude da escassez de
Penicilina Benzatina. A auséncia de matéria prima inviabilizou a formulacdo da droga e
consequente distribuicdo, aspectos que impediram o tratamento adequado dessas mulheres.

Ao analisarmos a realizacdo do tratamento pelo parceiro, observamos que a maioria
deles nédo o realizou, achado também encontrado em outros estudos [10,23]. Acreditamos que
este achado seja em virtude da ndo insercdo do homem no acompanhamento pré-natal.
Apesar do profissional de salde explicar para a gestante a importancia e a necessidade do
tratamento do parceiro para evitar sua reinfeccdo ndo se sabe se 0 parceiro adota as condutas
orientadas e o tratamento concomitante com a gestante. O tratamento é fundamental durante a
gestacdo, entretanto, é primordial que o parceiro também realize a terapéutica [22,24]. Dessa
forma, faz-se necessario a inser¢cdo do companheiro no pré-natal, como estratégia de melhoria
na adesao ao tratamento.

Foi demonstrado nesta pesquisa, que o exame de coleta de liquor e o raio X de 0ssos
longos, ndo foram procedimentos realizados nos neonatos, sendo estes dados também
encontrados em outros estudos [18,25]. Cavalcante et al. [1] relataram que o exame de liquor é
essencial para a investigacdo da neurosifilis e o raio X de o0ssos longos para diagnosticar
deformacdes recorrentes da doenca, como, osteomielite, periostite e osteocondrite. Portanto, a
nado realizacdo destes implica na prorrogacédo de investigacdes e condutas precoces acerca
das alteracdes encontradas no exame.

Conclusao

A pesquisa demonstrou que o perfil epidemiolégico de SC na cidade de Salvador no
periodo analisado foi de: criancas menores de um ano, na cor parda, que nao realizaram a
pesquisa do VDRL no liquor e nem RX de ossos longos para investigacdo de malformacdes.
Estes eram filhos de pais que n&o realizaram o tratamento; de mées com escolaridade entre 52
e 82 série, residentes do distrito sanitario de S8o Caetano/Valéria, que realizaram o pré-natal,
tiveram o diagndstico da infec¢@o nesta assisténcia, entretanto ndo realizaram o tratamento
adequado.

A limitagdo deste estudo deu-se em virtude das varidveis apresentarem classificacfes
como “ignorado/em branco”, o que representa provaveis sub-registros e subnotificacdes dos
casos. Destaca-se dessa forma a necessidade da preparacdo dos profissionais de saude
responsaveis pela manipulacdo dessas fichas para obtencao de dados mais fidedignos. Diante
disso, é evidenciada a relevancia da vigilancia epidemiol6gica da SC, pois 0 acompanhamento
das notificagBes é indispensavel para que as préximas pesquisas sobre o perfil epidemioldgico
obtenham dados exatos e completos e oferecam informacdes fundamentais para o
planejamento das interven¢gBes no controle da doeng¢a nos municipios, a fim de reduzir o
namero de casos.
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