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Incidéncia e Caracterizacéo dos Casos de Sifilis Congénita
na Maternidade de um Hospital do Sudoeste Baiano
Débora Maria Santos Azevedo?; Rosilaine Barbosa Silva Reis?; Mauro Fernandes Teles®

Resumo: Dentre as diversas doencgas que podem ser transmitidas durante a gestagdo, a sifilis aponta as maiores taxas de
transmissdo. Embora seja uma doenga com tratamento simples e de facil acesso, ainda segue como um grave problema
de saude publica. A sifilis congénita advém da gestante infectada resultando na disseminagdo hematogénica do
Treponema pallidum por meio da via placentéria para o feto. E classificada como doenca de notificagdo compulséria
para fins de vigilancia epidemioldgica, devendo ser notificada em uma ficha de notificagdo e/ou investigagao. O objetivo
deste estudo foi determinar a incidéncia e caracterizacdo dos casos de sifilis congénita, na maternidade de um hospital
do sudoeste baiano. Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal em que a populagdo do estudo compreendeu todos
0s casos investigados e notificados no ano de 2017. O principal instrumento para coleta de dados foi a ficha de
notificagdo/investigacdo de sifilis congénita do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), onde foram
retiradas todas informages dos casos de sifilis congénita. Foram notificados um total de 60 casos de sifilis congénita,
com incidéncia estimada de 1,35 casos por mil nascidos vivos. Os resultados demonstraram associa¢do com a variavel
cor materna parda (67,3%). Foi observado deficiéncia quanto ao preenchimento da ficha de notificacdo, levando a um
numero significativo de dados faltantes, o que corrobora a necessidade de desenvolver estratégias para aprimorar a
qualidade dos sistemas de satde. Os dados evidenciaram ainda, existir desafios para o alcance da erradicacdo da sifilis
congeénita, uma vez que é crescente 0 nimero de casos no pais.
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Incidence and Characterization of Cases of Congenital Syphilis
in a Maternity Hospital of Southwest

Abstract: Among the various diseases that can be transmitted during pregnancy, syphilis shows the highest rates of
transmission. Although it is a disease with simple treatment and easy access, it still follows as a serious public health
problem. Congenital syphilis comes from the infected pregnant woman resulting in hematogenous dissemination of
Treponema pallidum via the placental route to the fetus. It is classified as notifiable disease for epidemiological
surveillance purposes and must be notified in a notification and / or investigation form. The objective of this study was
to determine the incidence and characterization of congenital syphilis cases in the maternity ward of a hospital in
southwest Bahia. It is a cross-sectional descriptive study in which the study population comprised all cases investigated
and reported in the year 2017. The main instrument for data collection was the notification / investigation form of
congenital syphilis of the Notification Disease Information System (SINAN), where all information on the cases of
congenital syphilis was withdrawn. A total of 60 cases of congenital syphilis were reported, with an estimated incidence
of 1.35 cases per thousand live births. The results showed an association with the variable maternal brown color (67.3%).
A deficiency was observed in filling out the notification form, leading to a significant number of missing data, which
corroborates the need to develop strategies to improve the quality of health systems. The data also showed that there are
challenges to the eradication of congenital syphilis, since the number of cases in the country is increasing.

Keywords: Congenital Syphilis; Notification form; Incidence.
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Introducéo

A sifilis é uma patologia que vem se estendendo por centenas de anos na humanidade,
mesmo apresentando um tratamento simples e acessivel, ainda segue como um sério problema
de satde publica. Trata-se de uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum de evolugéo
crbnica e muitas vezes assintomatica e embora seja uma doenca de transmissao sexual pode ser
transmitida também por via direta da placenta da mée para o feto ou por meio do canal do parto,
caracterizando a sifilis congénita (SILVA,; et al., 2017; LAFETA; et al., 2016).

Aproximadamente dois milhdes de gestantes sdo infectadas pela sifilis a cada ano, sendo
que a maior parte delas ndo efetua o teste para sifilis e quando realizam ndo séo tratadas
corretamente ou nem mesmo recebem tratamento. A sifilis aponta as maiores taxas de
transmissdo vertical no meio as diversas doencas que podem ser transmitidas no decorrer da
gestacdo (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; REIS et al., 2018).

A sifilis congénita advém da gestante infectada resultando na disseminacéao
hematogénica do Treponema pallidum por meio da via placentaria para o feto. Apresenta para
efeito de classificacdo, duas fases: quando o diagnostico ocorre até dois anos de vida
identificada como precoce, e apds esse periodo classificada como tardia (BRASIL, 2016).

O aumento dos casos de sifilis congénita apresenta como condigdo principal a
assisténcia pré-natal inadequada. Diferentes estudos relacionam a doenca com a baixa renda,
infeccdo pelo HIV, uso de drogas e acesso ao sistema de salde. As condi¢cdes de risco
especificas compreendem gravidez na adolescéncia, raga/cor, nivel de escolaridade inferior e
sobretudo a assisténcia pré-natal (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).

A sifilis congénita é classificada como doenca de notificagdo compulséria desde 1986,
para fins de vigilancia epidemioldgica. Os agravos de notificacdo compulséria devem ser
notificados em uma ficha de notificacdo e/ou investigacdo, essa ficha € preenchida pelas
unidades assisténcias para cada paciente e depois repassada para servigos encarregados pela
informacdo e/ou vigilancia epidemiolégica das Secretarias de Saude (GUIMARAES; et al.,
2018; SISTEMA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO — SINAN, 2018).

Segundo dados do boletim epidemioldgico de sifilis (2016), foram notificados um total
de 136.999 casos de sifilis congénita no Brasil entre o ano de 2000 a 2016, com maior
prevaléncia nas regides sudeste e nordeste. Em 2011 o numero total de casos notificados sifilis
congénita em menores de um ano de idade no Brasil foi de 9.490. Em 2012 houve 11.232
notificagdes de casos em criang¢as com idade igual a menor que sete dias, sendo que o percentual

maior segundo faixa etaria da mae esta entre 20 a 29 anos correspondendo um total 52,4%
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(BRASIL, 2016). Neste contexto, esse estudo teve o objetivo de determinar a incidéncia e
caracterizacdo dos casos de sifilis congénita na maternidade de um hospital do sudoeste baiano
no ano de 2017.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal. A populacdo do estudo compreendeu
todos casos de sifilis congénita investigados e notificados, incluindo abortos e natimortos,
realizado na maternidade de um hospital de um municipio do sudoeste baiano notificados no
ano de 2017.

O presente estudo teve como base dados secundarios, onde a principal fonte de
informacdo utilizada foi a ficha de notificacdo/investigacdo da sifilis congénita do Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificacdo — SINAN, utilizada como acesso do numero total e todas
informagdes dos casos de sifilis congénita notificados no periodo e maternidade da regido
estudada. E considerada uma ferramenta de suma importancia para a organizacio das acoes
programaticas de prevencao e assisténcia deste agravo.

O hospital designado para pesquisa dispde de vigilancia epidemioldgica na deteccao e
investigacdo de doencas de notificagdo compulsoria. E considerado o hospital com maior
quantidade de partos realizados no municipio, referéncia em todo estado da Bahia em
atendimento materno-infantil. O hospital oferece Centro Obstétrico com pré-parto e parto; UTI
Neonatal com dez leitos, semi-intensiva com 15 leitos. Sendo que o hospital realiza por més,
em torno de 350 partos.

A coleta de dados foi feita a partir da ficha de notificagdo/investigacdo da sifilis
congénita referentes ao ano de 2017. Como definicdo da quantidade de pacientes a serem
analisados, levou-se em consideracdo a populacéo total atendida no ano. A partir da avaliacdo
da ficha de notificagdo, analisou-se 0os métodos laboratoriais como o0s testes treponémicos e
ndo-treponémicos, periodo de realizacdo do diagnostico, tratamento medicamentoso prescrito
e encaminhamento dos recém-nascidos com sifilis congénita.

Foram consideradas para o estudo as variaveis maternas como idade, cor da pele,
escolaridade, realizacdo do pré-natal, diagnéstico e tratamento. Foi considerado também a
variavel diagnostico laboratorial e tratamento do recém-nascido. Cada uma dessas variaveis

contidas na ficha de notificacdo/investigagdo da sifilis congénita do SINAN.
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Como definicdo da varidvel tratamento, a forma adequada seria o uso correto da Penicilina

G cristalina na dose de 50.000 UI/Kg por via endovenosa, a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias
de vida) durante 10 dias, ou uso da Penicilina G benzatina na dose unica de 50.000 Ul/Kg. Na
variavel diagnostico, foi considerado como correto pacientes que realizaram o0s testes
treponémico e ndo treponémico. Considerado como incorreto recém-nascidos que ndo
realizaram o teste treponémico anticorpo total, no caso das mées quando a realizac¢éo de apenas
um teste laboratorial ou quando o resultado foi ignorado/sem resultado na ficha de notificagéo.

Com os dados obtidos nos questionarios, foi criado um banco de dados em planilha
Excel (versdo 2010, Microsoft®) e, posteriormente, exportado para o programa estatistico Epi-
Info (verséo 7.1.5.2).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundaco Plblica
de Saude de Vitoria da Conquista com parecer nimero 2.867.083, segundo os padrdes exigidos
pela Resolucdo N° 466/2012.

Resultados

Verificou-se que do total de partos ocorridos na maternidade do hospital no ano de 2017,
foram notificados 60 casos de sifilis congénita, com incidéncia estimada de 1,35 casos/1.000
nascidos Vivos.

Das 60 mées estudadas, 57 tinham idade definida e 3 ndo constavam informagdes na
ficha de notificacao/investigacdo do SINAN. A idade média materna foi de 25 anos, com faixa
etaria de 22 a 30 anos. Uma maior prevaléncia de sifilis na gestacéo foi observada em mulheres
de cor parda (67,3%), houve presenca constante de dados em branco, em que 11 pacientes néo
continham informagdes na ficha.

Quanto a escolaridade das maes, relatou mais que 8 anos de estudo e 12 encontradas
como respostas vazias ou sem preenchimento na ficha.

Das gestantes com diagnostico positivo de sifilis, 90% fizeram o acompanhamento do
pré-natal, apenas duas ndo realizaram e cinco gestantes pelo qual apresentou-se como em
branco. A unidade de salde para realizagdo das consultas da maioria dos casos foi em Vitoria
da Conquista (50%), 0 mais ocorreram em cidades circunvizinhas.

Na Tabela 1, é possivel observar descricdo das caracteristicas maternas, como perfil

sociodemogréfico, escolaridade e realizagdo do pré-natal das méaes.
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Tabela 1. Andlise descritiva do perfil-materno dos casos de sifilis congénita.

VARIAVEIS N (%) VARIAVEIS N (%)
Idade Cor

14-21 16 28,1 Branca 12 23,1
22-30 27 47,4 Preta 1 1,9
31-40 14 24,6 Parda 35 67,3
Total 57 100 Ignorado 4 7,7
Escolaridade Realizou Pré-natal

Sem instrucao 2 5 Sim 50 90,9
1-5 anos de estudo 6 15 Né&o 2 3,6
6-10 anos de estudo 23 57,5 Ignorado 3 55
>=11 anos de estudo 9 22,5 Total 55 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere ao diagndstico laboratorial de sifilis das mées e recém-nascidos,
quarenta e sete mulheres (78,3%) receberam o diagndstico correto. Dos recém-nascidos, apenas
28,3% nao receberam o diagnostico de forma correta (Tabela 2). Foi considerado como
diagnostico correto os RN que realizaram o VDRL permitindo assim correlacionar com o da
mée e considerado incorreto aqueles pacientes que realizaram o teste treponémico anticorpo
total e/ou que ndo apresentou resultado ou nédo tinha informacéo na ficha de realizacdo do
exame. Apenas seis pacientes apresentaram titulos de VDRL no RN maior que o da mée o que
confirma laboratorialmente sifilis congénita.

Entre as mées diagnosticadas, quarenta e trés foram tratadas, porém somente trinta e trés
(63,5%) receberam o tratamento adequado, quatro ndo realizaram, cinco delas considerado
como ignorado e oito sem informacdes na ficha. Ja no que se refere ao tratamento dos recém-
nascidos, foi considerado como correto todo os casos (95%), que haviam prescricdo de
tratamento do uso da Penicilina, apenas dois considerados como néo tratados e os demais como
vazios e/ou em branco (Tabela 2). O célculo da dosagem do tratamento é baseado no peso dos

recém-nascidos.
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Tabela 2. Analise descritiva das maes e recém-nascidos segundo diagnostico laboratorial e
tratamento.

VARIAVEIS N (%)  VARIAVEIS N (%)
Diagndstico (méae) Diagnostico (recém-nascido)

Correto 43 71,7 Correto 43 71,7
Incorreto 17 28,3 Incorreto 17 28,3
Total 60 100 Total 60 100
Tratamento Tratamento

Adequado 33 63,5 Adequado 38 95
Inadequado 10 19,2 Inadequado 0 0
N&o realizado 4 7,7 N&o realizado 2 5
Ignorado 5 9,6 Ignorado 0 0
Total 52 100 Total 40 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Dos casos de sifilis congénita houve sete casos de natimorto. Apenas seis recém-
nascidos foram considerados como sintomaticos, entretanto ndo apresentava informagoes sobre
os sinais e sintomas. N&o foi encontrado nenhuma alteracdo do teste treponémico no Liquor,

sendo que em alguns casos nao foi realizado o exame.

Discussao

Os resultados aqui mostrados, discutem em sua primeira parte, a taxa de incidéncia de
casos de sifilis congénita na maternidade do hospital estudado. A incidéncia estimada foi de
1,35 casos por mil nascidos vivos no hospital, no ano de 2017. De acordo o Boletim
Epidemiologico de Sifilis do Ministério da Saude, a taxa de incidéncia de sifilis congénita deve
ser < 0,5 caso/1.000 nascidos vivos para a competéncia dos municipios ao seguimento de
certificacdo nacional (BRASIL, 2017).

Dados brasileiros atuais, referidos no Boletim Epidemiolégico de Sifilis de 2016,
apresentam ndo sO o insucesso em alcangar essa meta, como também progressivas taxas de
incidéncia e mortalidade infantil por essa doenca. A taxa de incidéncia de sifilis congénita no

Brasil em menores de um ano passou de 1,7 casos/1.000 nascidos vivos em 2004 para 6,8
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cas0s/1.000 nascidos vivos em 2016. O Nordeste se encontra como a segunda regido com maior
taxa (7,0 casos/1.000 nascidos vivos), acima da taxa nacional (BRASIL, 2017).

Os dados apontaram que do perfil das maes notificadas com sifilis, a média de idade foi
de 25 anos com faixa etéaria de 22 a 30 anos. Essa faixa etaria de mulheres adultas jovens
coincide com um outro estudo realizado no Brasil nesse mesmo periodo, por Barcellos et al.,
2018, que também determinou faixa etaria aproximada. Apesar da idade das mulheres
infectadas retratar a pratica da atividade sexual precoce, principalmente no que se refere a
adolescentes, é importante a prevencdo da populacio em geral (LAFETA et al., 2016).

Segundo Domingues et al., 2014, mulheres de cor preta ou parda, apresentam
coberturas menores de testagem e sdo as que tiveram maior predominancia de sifilis na
gestacdo, alertando para oportunidades perdidas de diagndstico e maior risco de transmissao
vertical. Neste estudo foram encontrados resultados semelhantes no que se refere a
caracteristicas como raga/cor, demonstrando que maes de cor parda (67,3%), apresentaram
prevaléncia maior quando comparada a raga/cor branca.

De acordo a escolaridade, aspecto relevante para caracterizacdo socioeconémica das
mées estudadas, verificou-se um namero elevado de 57,5% (n=23), com escolaridade superior
a 8 anos, representando um perfil diferenciado e identificando um bom grau de escolaridade, o
que acaba se tornando preocupante pois espera que essa populacdo tenha um nivel de
conhecimento melhor acerca da doenca. Diferentemente de outros estudos como o de Chaves
et al., (2014), e Domingues et al., (2014), que demonstraram resultados de maior prevaléncia
de sifilis na gestacdo em adolescentes ou jovens com baixa escolaridade, indicando maior
vulnerabilidade social.

Com relacdo a adesdo ao pré-natal, observou-se de forma positiva que 90,9% (n=50),
realizaram as consultas. Foi no momento do pré-natal que as gestantes obtiveram o diagnéstico
da sifilis congénita, seguido pelo momento do parto. Moreira et al., 2017, também apresenta
resultado parecido em seu estudo, em que o pré-natal foi também o momento de maior
notificacdo dos casos. Enfatiza para uma assisténcia pré-natal de qualidade com diagndstico
precoce de forma a garantir a minimizacao do tempo de exposicao ao treponema.

Quanto ao diagnostico laboratorial das mées, segundo o Ministério da Saude (MS),
deve-se proceder dois testes, um treponémico e outro ndo treponémico para confirmacéo, se 0s
dois testes apresentarem resultados discrepantes é necessario a efetuacdo de um outro
treponémico de metodologia diferente da usada inicial (BRASIL, 2006). Resultados mostraram
que 43 mées receberam o diagnostico correto, de acordo o que é preconizado pelo MS. As com
diagnostico incorreto (28,3%), foram assim consideradas quando realizado apenas um teste
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laboratorial, ndo foi realizado o terceiro teste laboratorial quando necessério ou quando o
resultado foi ignorado/sem resultado na ficha.

Ja em relacdo ao diagnostico dos recém-nascidos, 71,7% tiveram o diagnéstico correto.
Pensando no diagnostico laboratorial do bebé, o0 mesmo pode ser realizado por pesquisa direta,
com identificacdo do agente etioldgico ou testes soroldgicos. O Ministério da Salde preconiza
para 0s casos em que a mée ndo foi tratada ou tratadas de forma inadequada, independente do
resultado do VDRL do RN, realizar hemograma, radiografia de ossos longos e outros exames
quando indicados. Quando as maes adequadamente tratadas, realizar o VDRL em amostra de
sangue periférico, se este for reagente com titulos maior que o da mée ou apresentando
alteracOes clinicas, realizar os mesmos exames ja citados anteriormente e a analise do LCR
(BRASIL, 2006).

No que diz respeito a realizacdo do tratamento das maes, verificou-se no estudo Franca
et al., 2014, de forma semelhante a este estudo, casos notificados de sifilis que apresentaram
tratamento inadequado, sendo este caracterizado como qualquer tratamento que ndo seja com a
penicilina, ou que esteja incompleto ou incompativel com a fase da doenca. Devendo ser
realizado de acordo com MS, o uso da penicilina 30 dias antes do parto, considerando o estagio
da doenga.

Para o tratamento da sifilis congénita, 0 MS preconiza o uso da Penicilina G cristalina
na dose 50.000 UI/Kg ou Penicilina G procaina dose Unica nos casos em que as maes ndo foram
tratadas ou tratadas de forma inadequada, ja em casos em que a mée foi tratada adequadamente
efetuar o tratamento com Penicilina G cristalina. Se for assintoméatico e o VDRL n&o for
reagente, proceder apenas com seguimento clinico-laboratorial, quando na impossibilidade do
seguimento deve-se fazer o tratamento com penicilina G benzatina na dose Unica de 50.000
UI/Kg (BRASIL, 2017). No presente estudo, como as informac6es ficaram vagas no que se
refere também ao peso dos RN, impossibilitou avaliar se realmente realizado de forma adequada
o0 tratamento. Evidencia-se que em 95% haviam informacdes de prescri¢do, os outros 5% dos
casos ndo continham informacdes sobre o tratamento, dado que corrobora com o estudo de
SaraceniReis et al., 2046.2018.

Foi verificado no estudo a presenca de dados ignorados, em brancos, auséncia de
informacbes ou variaveis de grande relevancia ndo preenchidas na ficha de
notificagdo/investigacdo. Demonstrando assim uma deficiéncia quanto ao preenchimento da
ficha de notificacdo dos casos de sifilis de congénita. Isso possibilita compreender sobre a forma

como profissionais de salde procedem com preenchimento de instrumentos de notificagéo,
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visto que apenas avaliar os dados ndo sdo suficientes, é necessario um acompanhamento
constante dessas bases de dados.

Este estudo foi semelhante ao de Saraceni et al., 2015, que ressalta ainda existir lacunas
para melhor qualificacdo da informacg&o que é enviada para a base de dados oficial do SINAN.

As condicdes relacionadas a sifilis congénita encontradas no estudo, apontam falhas na
assisténcia e necessidade de garantir novas estratégias com o proposito de reduzir a transmissao
vertical da sifilis, entre elas uma melhor capacitacéo dos profissionais de saude como a propria
vigilancia epidemioldgica quanto ao preenchimento da ficha. Segundo Silva et al., 2014,
durante a formacdo académica dos profissionais da area da saude é importante considerar a
maneira como a informacédo e o conhecimento acerca das doencas de notificagdo compulséria
seja transmitida, pensando que essa responsabilidade pela identificacdo e investigacdo destas
doencas ndo seja uma atribuicdo exclusiva do médico e sim de todos profissionais.

A ficha de notificacdo/investigacdo de sifilis congénita do SINAN, é vista como um dos
sistemas de informacdo fundamental para o0 meio de trabalho da vigilancia epidemioldgica,
como uma das medidas de controle, pois possibilita coletar e divulgar dados sobre o agravo de
notificacdo compulsdria, possibilitando que seja analisado o impacto da doenca (ARAUJO;
SILVA, 2013). E um sistema que esta em desenvolvimento continuo, pois, a demanda cada dia
é mais complexa, ressaltando inclusive ha necessidade de atualizacdo da ficha de notificagdo,
pois, apresenta informacdes ndo mais necessarias como o tratamento do parceiro sexual, que de

acordo o Ministério da Saude, ndo sendo mais considerada essa informacédo (BRASIL, 2017).

Conclusodes

Esse estudo, trouxe resultados sobre a incidéncia e caracterizacdo dos casos notificados
de sifilis congénita na maternidade do hospital estudado. Aponta para a necessidade de alguns
ajustes e indicando ainda a situacdo atual da doenca no pais. Os achados revelaram, que apesar
de metas governamentais para erradicacdo da doenca, ainda é crescente 0 nimero de casos no
Brasil nos Gltimos anos.

Como uma das estratégias para reducéo da incidéncia de casos de sifilis congénita, deve
ser considerado importante a forma como os profissionais de satde devem proceder, a comecar
pelo o enfoque das gestantes na realizagdo do pré-natal, diagndstico, tratamento e de extrema

importancia o preenchimento da ficha de notificagao/investigacdo do SINAN.
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Os dados encontrados indicam a necessidade de melhor qualificagdo do preenchimento
da ficha de notificacdo/investigacdo da sifilis congénita, verificou-se uma situacédo desfavoravel
qguanto ao preenchimento das variaveis em geral, uma vez que em muitos casos os dados
referentes as varidveis ndo foram informadas, o que dificultou melhores analises. Sugere-se
assim melhor qualificacdo das informaces notificadas, consideradas de grande relevancia para
a base de dados do SINAN.

Mesmo que evidentes falhas dos servicos de saude, ndo se pode desconsiderar a
relevancia das condicdes de vida relacionada a doenca. Os resultados apresentaram relevancia
de variével sobre condicGes de vida, uma vez que foi observado associa¢cdo com a varidvel cor
materna, em que as mdes com maior predominancia de sifilis na gestagdo foram de cor parda,
alertando para oportunidades perdidas de diagndstico e maior risco de transmisséo vertical. E
importante que o planejamento em saude leve em consideracdo todos essas questdes, para que

a resposta ao problema seja precisa.
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