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Abstract The growing incidence of congenital syphilis in Rio de Janeiro City led the City Health
Department to organize the congenital syphilis Elimination Campaigns in 1999 and 2000, in or-
der to call attention to the matter and to qualify health care personnel in the management of the
disease. The aim of this paper was to evaluate the effectiveness of the campaigns, following the
pregnant women identified with syphilis through the well-established health information sys-
tems (SINASC - Live births, SIM — mortality and SINAN - National disease surveillance data sys-
tem). It became evident that a significant reduction on perinatal morbidity and mortality was
achieved on the group of children born to mothers exposed to the campaigns, pointing out that
the antenatal routine practice wasn't able to deal with the matter. The low number of congenital
syphilis cases found on the surveillance system denotes a huge under-reporting of the disease.
Key words Congenital Syphilis; Sexually Transmitted Diseases; Health Campaigns; Perinatal
Mortality

Resumo O aumento da incidéncia da sifilis congénita no Municipio do Rio de Janeiro levou a
Secretaria Municipal de Satide a realizar as campanhas para a sua eliminagdo nos anos de 1999
e 2000, com o objetivo de dar visibilidade a doenga e capacitar os profissionais de satide no ma-
nejo do agravo. Neste estudo realizou-se uma avaliagdo da efetividade das campanhas, servin-
do-se do seguimento das mulheres grdvidas identificadas com sifilis durante as campanhas, pe-
los sistemas de informagdo em saiide (SINASC, SIM e SINAN) utilizando-se da comparagdo deste
grupo a um grupo controle de gestantes ndo envolvidas na campanha. Foi possivel evidenciar
uma reducgado significativa da morbidade e mortalidade perinatais nos filhos das mulheres aten-
didas pelas campanhas, demonstrando que as agoes da rotina de pré-natal nas unidades muni-
cipais ndo estavam conseguindo resolver o problema. Foi baixo o ntimero de casos de sifilis con-
génita encontrado no SINAN em relagdo aos casos reconhecidos por intermédio das campanhas,
demonstrando uma subnotificagdo importante.

Palavras-chave Sifilis Congénita; Doengas Sexualmente Transmissiveis; Campanhas de Satide;
Mortalidade Perinatal
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Introducéao

A sifilis congénita é um agravo de satide passi-
vel de eliminacgdo, desde que a mulher infecta-
da pelo Treponema pallidum seja identificada
e tratada antes ou durante a gestagdo (Brown
et al., 1970). Por ser uma doenca de notificacdo
compulséria, deve ser investigado e notificado
todo caso de nascituro, vivo ou morto, filho de
mae com sifilis.

A sifilis é causa importante de morbidade e
mortalidade perinatal. O tratamento da mulher
grdvida com penicilina benzatina, até trinta
dias antes do parto, reduz, em muito, as com-
plicacdes, como abortamento, prematuridade,
natimortalidade, seqiielas nos bebés e 6bito
neonatal (Sanchez & Wendel, 1997).

Com o objetivo de eliminacao da sifilis con-
génita, o Ministério da Saide (MS, 1993) reco-
menda o rastreio da sifilis na gravidez, utili-
zando-se o VDRL, teste quantitativo ndo trepo-
némico, na primeira consulta de pré-natal, no
inicio do terceiro trimestre e na admissdo para
parto ou curetagem.

O aumento da incidéncia da sifilis congé-
nita no Municipio do Rio de Janeiro a partir de
1996, levou a Secretaria Municipal de Satide do
Rio de Janeiro (SMS-R]) a realizar as campa-
nhas para sua eliminagao nos anos de 1999 e
2000, visando a dar visibilidade a doenca e trei-
nar os profissionais de saide para um atendi-
mento pré-natal de maior qualidade, objeti-
vando a reducao da morbidade e da mortalida-
de perinatal (SMS-RJ, 1999).

As intervencgdes realizadas pelos servicos
de saliide, embora muito freqiientes, de forma
geral nao sao avaliadas quanto aos resultados
alcancados, o que pode ter levado a uma siste-
madtica repeticao de equivocos, sem possibili-
dade de correcao das praticas e melhoria efeti-
va das agdes de satde.

O conceito de avaliacdo que norteou este
estudo diz que “avaliar € fazer um julgamen-
to de valor a respeito de uma intervencgao...”
(Contandriopoulos et al., 1997:31). A pesquisa
avaliativa, como descrita pelo mesmo autor,
trata de um procedimento que faz um julga-
mento de uma intervencdo usando métodos
cientificos. Deve-se verificar o contexto que
gerou a intervencao e voltar seu olhar para es-
te mesmo contexto apos a mesma, estabele-
cendo como se deram as relacdes entre esses.
Por tudo isso, deve ser capaz de gerar infor-
macgoes que colaborem para a tomada de de-
cisoes.

O conceito de efetividade varia com os au-
tores e com o aspecto enfocado. Em muitos mo-
mentos, ele se confunde com o conceito de efi-
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cdcia, eficiéncia e, até, qualidade, como colo-
cam Silva & Formigli (1994), discutindo os va-
rios significados dessas palavras na literatura.
Concordamos que a efetividade tem a ver com
o “efeito das agdes e prdticas de satide imple-
mentadas”. A efetividade e o impacto estariam
relacionados as modifica¢gdes introduzidas por
uma interven¢ao num contexto da vida real,
que Contandriopoulos et al. (1997) chamam de
eficdcia de utilizacao.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efeti-
vidade das campanhas de eliminacao da sifilis
congeénita, utilizando-se o seguimento das ges-
tantes detectadas, usando os dados dos siste-
mas rotineiros de informacao em satide, o Sis-
tema de Informacdes de Nascidos Vivos (SI-
NASCQ), o Sistema de Notificacdo de Agravos
(SINAN) e o Sistema de Informacdes de Morta-
lidade (SIM). Além disso, comparou-se as ca-
racteristicas das gestantes portadoras de sifilis
e seus conceptos, com as gestantes nao atendi-
das pelas campanhas e seus conceptos regis-
trados nos mesmos sistemas de informacao.

A hipétese do estudo foi a de que a realiza-
¢do de campanhas que envolvam o diagnésti-
co e tratamento da sifilis adquirida, na gestan-
te durante o pré-natal, leva a diminuicao da
morbi-mortalidade perinatal por sifilis e, con-
seqlientemente, do niimero de casos de sifilis
congeénita.

Métodos

A populacdo do estudo constituiu-se de ges-
tantes com resultados de testes rdpidos positi-
vos para sifilis, obtidos durante as campanhas
de eliminacao da sifilis congénita, realizadas
nas unidades municipais de satide do Munici-
pio do Rio de Janeiro com atendimento pré-
natal. Os dados foram coletados durante seis
semanas consecutivas, nos meses de julho e
agosto dos anos de 1999 e 2000 (Saraceni et al.,
2000). As gestantes selecionadas para a realiza-
¢ao de teste rdpido para sifilis nas campanhas
foram: as que ndo vinham recebendo assistén-
cia médica pré-natal; as que ainda ndo tinham
realizado a primeira sorologia ou que ja tinham
e ndo sabiam do seu resultado e, por dltimo, as
gestantes que estavam no terceiro trimestre de
gestacdo e que ainda nao tinham realizado a
segunda sorologia ou haviam feito e nao ti-
nham recebido seu resultado (SMS-R]J, 2000).
No caso das mulheres jd em acompanhamento
pré-natal, a selecdo para a realizacdo ou nao do
teste rdpido se deu por meio da consulta ao
cartdo da gestante e nao do prontudrio médi-
co. O teste rdpido utilizado (Determine TP —



Abbott Laboratdérios) € um teste bem mais caro
em relacdo ao VDRL, de realizacdo fécil, porém
qualitativo, ndo permitindo o controle de cura
sem a realizacdao do VDRL.

Para cada gestante incluida na campanha
foi preenchida uma ficha com dados de identi-
ficacdo e informacodes sobre a idade gestacio-
nal e assisténcia pré-natal. Esses dados foram
coletados nas unidades de satde, revisados e
posteriormente codificados e digitados para
andlise.

Para a identificacdo das gestantes positivas
das campanhas junto ao SINASC, ao SINAN e
ao SIM (FUNASA, 1998), utilizou-se o progra-
ma RECLINK (Camargo Jr. & Coeli, 1999), para
o cruzamento inicial das informacdes. As ges-
tantes ndo encontradas por este procedimento
foram procuradas nominalmente.

Para cada ano foi obtida uma amostra alea-
téria dos dados do SINASC, utilizando-se o pro-
grama Epi Info versdo 6.04, correspondendo a
cerca de 1% dos registros gerais do SINASC pa-
ra cada ano, a fim de elaborar o grupo-contro-
le. As gestantes identificadas na campanha fo-
ram comparadas as das amostras em relacao a
idade materna, grau de instruc¢ao, municipio
de residéncia, nimero de consultas de pré-na-
tal, o local de ocorréncia e tipo de parto. Para
os recém-nascidos comparou-se o APGAR no
quinto minuto (APGAR 5’), o peso ao nascer e a
idade gestacional.

Com os dados do SINAN, as gestantes iden-
tificadas na campanha foram comparadas as
demais com sifilis registradas no sistema quan-
to a idade materna; grau de instru¢do; muni-
cipio de residéncia; nimero de consultas de
pré-natal; diagnéstico de sifilis durante a gra-
videz; realiza¢do de VDRL na primeira consul-
ta, no terceiro trimestre e na hora do parto; his-
téria de natimortos nesta gestacao e em gesta-
¢oes anteriores. Quanto ao concepto, compa-
rou-se o peso ao nascer, idade gestacional, 6bi-
to neonatal, situacdo clinica do recém-nascido
(assintomadtico ou ndo), realizacdo de VDRL no
sangue e liquor, e o resultado da radiografia de
0ssos longos.

Para a andlise estatistica foram utilizados
testes qui-quadrado (x2) para testar hipdteses
de homogeneidade entre proporcdes, compa-
rando-se as varidveis relativas as gestantes, ao
pré-natal, ao parto e nascimento e aos recém-
natos das gestantes identificadas na campanha
com as demais. O nivel de significancia foi es-
tabelecido para um erro tipo I (o) de 5%.

Todos os cuidados com a manutencdo do
sigilo dos dados foram tomados. Um tinico téc-
nico trabalhou com as bases de dados que fo-
ram utilizadas. Em nenhum momento foram
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feitas citacdes nominais e os dados foram ana-
lisados agrupados.

Resultados

A campanha de eliminacao da sifilis congénita
do Municipio do Rio de Janeiro no ano de 1999,
captou 9.428 gestantes, aproximadamente um
quinto da clientela dos servicos de pré-natal
das unidades de satide municipais. No ano se-
guinte, o nimero de mulheres captadas foi de
7.413, registrando um decréscimo de 21,3%.

Do conjunto das mulheres positivas para
sifilis identificadas nas campanhas, 82,3% pu-
deram ser identificadas no SINASC para o ano
de 1999 e 67,7% para o ano de 2000, constituin-
do-se em uma queda de 14,6%.

Em relagdo ao SINAN, a perda foi conside-
ravelmente maior do que no SINASC para os
dois anos, mantido o padrdao de uma pior co-
bertura no segundo ano. Em 1999, apenas 67
nascituros foram identificados entre os 475
esperados, ou seja, 14,1% do total. No ano se-
guinte, este porcentual foi de 10,4%.

Mais grave ainda foi a subnotificacao dos
casos identificados em mulheres cujos partos
ocorreram antes de trinta dias de instituido o
tratamento para sifilis durante a campanha.
Em 1999, 44 mulheres faziam parte deste gru-
po, e apenas 14 delas, 31,8%, foram correta-
mente registradas no SINAN. J4 em 2000, en-
controu-se no SINAN apenas 7 das 33 mulhe-
res, 21,2%, na mesma situacao.

O SIM, ao contrdrio dos sistemas anterio-
res, mostrou-se uma fonte fidedigna de infor-
macgao, ja que todos os natimortos e neomor-
tos oriundos de mulheres que participaram das
campanhas e identificados no SIM (seis casos)
apresentaram como causa bdsica de 6bito a si-
filis congénita.

Na Tabela 1 foram comparadas as caracte-
risticas das gestantes com sifilis identificadas
nas campanhas e encontradas no SINASC, com
as demais gestantes do SINASC. Decidiu-se
analisar os anos de 1999 e 2000 juntos porque
ndo houve diferenca entre eles.

Nao foram encontradas diferencas na com-
posicao etdria entre as gestantes com sifilis das
campanhas em relagdo ao conjunto das ges-
tantes do SINASC. Quanto a escolaridade, esta
foi significativamente mais baixa nas gestan-
tes das campanhas, com 85,9% delas atingin-
do até o primeiro grau completo, contra 43,2%
no SINASC. O parto cesdreo entre as mulheres
das campanhas foi significativamente menor,
29,9%, bem diferente do que se observa no SI-
NASC, com 46,3%. Para o APGAR 5, a prematu-
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Tabela 1

Comparagéo entre as gestantes com sifilis identificadas nas campanhas

de eliminagdo da sifilis congénita e a amostra do SINASC. Municipio

do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 e 2000.

Campanha SINASC
(n = 638) (n = 2.266)
Varidveis sécio-demograficas
Faixa etaria (anos)
<19 20,1 21,3
20-34 68,7 67,6
> 34 11,2 1M1
Nivel de instrucdo*
1e grau 85,9 43,2
20 grau 11,4 33,1
> 20 grau 2,7 23,7
Municipio de residéncia*
Rio de Janeiro 97,0 90,1
Outros 3,0 9.9
Variaveis relativas
ao parto e ao nascimento
Ndmero de consultas
de pré-natal* (SINASC)
Nenhuma 41 6,8
1-3 7,7 5,0
4-6 41,4 27,8
> 6 46,8 60,4
Local de parto*
Municipal 43,3 31,7
Estadual 18,1 7,8
Federal + Universitaria 11,3 5,8
Militar + Filantropica + 22,2 22,1
Conveniada
Privada 5,1 32,6
Tipo de parto*
Vaginal 70,1 53,7
Cesariana 29,9 46,3
Apgar 5’
Até 7 3,9 4,2
>7 96,1 95,8
Peso ao nascer (gramas)
< 1.500 2,7 1,6
1.500-2.499 8,0 7,8
2.500 e + 89,3 90,6
Prematuridade
Sim 8,0 7,0
N&o 92,0 93,0

* p-valor < 0,05.

Fonte: Bancos de dados das campanhas de eliminagdo da sifilis

congénita de 1999 e 2000, SINASC, 1999 e 2000, SMS-RJ.
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ridade e o baixo peso ao nascer (BPN), as pro-
porcdes foram semelhantes entre o grupo de
estudo e de comparacao (Tabela 1).

Nas Tabelas 2 e 3, utilizando-se as informa-
¢oes do SINAN, comparou-se os casos confir-
mados de sifilis congénita das campanhas com
os identificados pelo SINAN. Viu-se que as ges-
tantes das campanhas ndo diferiram quanto a
distribuicao etdria, mas apresentaram melhor
nivel de escolaridade e maior niimero de resi-
dentes no Municipio do Rio de Janeiro. Quanto
a atencdo pré-natal, 28,7% das gestantes das
campanhas fizeram sete e mais consultas con-
tra 19,9% das outras. O diagndéstico da sifilis du-
rante a gravidez também foi maior, 77,5% con-
tra 52,1%, bem como o percentual de positivi-
dade nos VDRL de primeira consulta e terceiro
trimestre. Foi semelhante a proporg¢ado de nati-
mortos anteriores nos dois grupos (Tabela 2).

Na Tabela 3 foi possivel observar melhores
resultados para os casos confirmados das cam-
panhas. Foi mais baixa a proporc¢ao de mulhe-
res com VDRL positivo no momento do parto
(89,8% vs. 96,9), menor a proporc¢ao de nati-
mortos nesse grupo, 5,7% contra 8,3% do ou-
tro grupo, menor a de prematuros (20,9% con-
tra 25,2%) e de 6bitos neonatais (2,3% e 4,1%).
Embora tenha se verificado uma reduc¢ao do
BPN no grupo das campanhas em comparacao
ao SINAN, 27,3% e 30,8%, respectivamente, es-
sa reducdo nao foi significativa. A proporcdo
de assintomadticos para sifilis congénita ao nas-
cer foi a mesma nos dois grupos. Vé-se uma
maior proporcado de VDRL positivo no sangue
periférico dos nascidos vivos das campanhas,
em relacdo ao restante dos casos. A realizacao
de VDRL no liquor e a radiologia de ossos lon-
gos apresentaram uma baixa proporcao de rea-
lizagdo. Entretanto, a positividade do VDRL no
liquor e a presenca de alteragdo radioldgica fo-
ram significativamente menores entre os nas-
cidos vivos das campanhas do que nos casos
do SINAN.

Nas Tabelas 4 e 5, encontram-se os resulta-
dos referentes a andlise em separado das mu-
lheres que pariram antes de decorridos trinta
dias do inicio do tratamento para sifilis.

Os casos do SINAN tém maior proporc¢ao
de adolescentes, menor escolaridade e menor
proporc¢ao de residentes no Municipio do Rio
de Janeiro. As gestantes identificadas nas cam-
panhas tém melhor acompanhamento pré-na-
tal, maior diagnéstico da sifilis na gravidez e
maior proporg¢ao de positividade ao VDRL na
primeira consulta e menor proporc¢ao de nati-
mortos anteriores.

Ja na Tabela 5, que se refere aos recém-nas-
cidos das gestantes considerados casos confir-
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mados, chama a atencao o fato de haver aqui Tabela 2
uma maior proporcao de natimortos entre os
casos das campanhas, 19,0%, contra 8,3% do SI- Comparagéo entre as gestantes com sifilis identificadas nas campanhas
NAN e um mais alto percentual de BPN, 38,1% de eliminacdo de sifilis congénita e as demais registradas no SINAN.
vs. 30,6%, ambos significativos. Contudo, a pro- Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 e 2000.
porcao de prematuridade foi a mesma nos gru-
pos comparados. Confirmados
A proporc¢do de nascidos vivos sintomaéti- Campanha SINAN
cos para sifilis congénita ao nascimento foi al- (=89 (n=1917
ta, em coeréncia com demais achados desta ta- Varidveis sécio-demograficas
bela. Para cerca de dois ter¢os dos recém-nas- Faixa etaria (anos)
cidos esta informacdo néo foi preenchida, ape- <20 26,1 24.6
sar de nao necessitar de outros instrumentos 20-34 65,9 65,5
além da avaliacdo clinica. > 34 8,0 9,9
Nivel de instrucado
Discussao 10 grau 85,0* 91,5
20 grau 15,0 8,2
Os dados deste estudo mostram que é possivel > 20 grau 0,0 0.3
avaliar os programas de satide por intermédio
dos Sistemas de Informacio disponiveis, per- Municipio de residéncia
mitindo a aferi¢ao dos resultados alcangados Rio de Janeiro 98,9 87,4
pelas intervencgoes feitas. Outros [ 12,6
No SINASC, sistema de informacédo que se . .
s . Variaveis relativas
atribui de boa qualidade e cobertura completa a assisténcia pré-natal
dos nascimentos vivos no Municipio do Rio de Nimero de consultas
Janeiro (D’Orsi & Carvalho, 1998; Silva et al., de pré-natal (SINAN)
1997), a perda das gestantes das campanhas Nenhuma 13,8 % 29,1
poderia ter duas hipéteses explicativas. A pri- 1-6 57,5 51,0
meira seria que uma parcela das mulheres que >6 28,7 19,9
se encontravam fazendo pré-natal no Munici-
pio do Rio de Janeiro residia e pariu fora, e a se- Sifilis na gravidez
gunda seria a ocorréncia de abortos. Como vis- Sim 77,5% 52,1
to, foi baixo o percentual de ndo residentes que Nao 22,5 47,9
participaram da campanha, o que levaria a re-
forcar a segunda explicacdo. De fato, a distri- VDRL 12 consulta
buicdo da idade gestacional no momento da Positivo 9.7 63,6
realizacdo do teste para sifilis nas campanhas Negativo 17.2 26,2
entre as gestantes ndo encontradas no SINASC, Nao realizado 31 10.2
mostra que as perdas r.elat%vas a.s mulheres que VDRL 30 trimestre
se encontravam no primeiro trimestre de ges- Positivo 72,14 55,5
tacdo foram bem maiores, 54,6%, do que as do ,
K . Negativo 23,3 20,0
segundo e tercequ, ??2,7% e 12,7%. Neste ulti- N3o realizado 4s 24.5
mo grupo, por defini¢do, ndo se pode falar de
um processo de abortamento. Natimortos anteriores
Cerca de 15% do total das gestantes apre- Nio 86,4 86,5
sentam abortos espontaneos no primeiro tri- Sim 13,6 13,5

mestre da gravidez (Steer et al., 1989) e, para "

gestantes com sifilis, estima-se que as perdas Fgézs:loéaicoéSZe dados das campanhas de eliminagdo da sifilis
sejam maiores. No presente estudo, as perdas congénita de 1999 e 2000, SINASC, 1999 e 2000, SMS-RJ.
de primeiro e segundo trimestres podem ser

parcialmente atribuidas a sfifilis, jd que o abor-

to é um dos desfechos esperados. Na literatura

encontram-se relatos de casos de abortos es-

pontaneos, cujos laudos histopatolégicos re-

velaram a presenca do T. pallidum, tanto em

tecido fetal como placentdrio, no primeiro e no

segundo trimestres (Braunstein, 1978; Lee et
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Tabela 3

Comparagéo ente os nascituros com sifilis congénita identificados

nas campanhas de eliminagao de sifilis congénita e os demais registrados

no SINAN. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 e 2000.

Confirmados

Campanha SINAN
(n = 88) (n=1.917)
Variaveis relativas ao parto
e ao nascimento
VDRL parto
Positivo 89,8* 96,9
Negativo 10,2 2,0
N3o realizado 0,0 1.1
Natimorto
Sim 5,7* 8,3
Nao 94,3 91,7
Peso ao nascer (gramas)
< 2.500 27,3 30,8
2.500 e + 72,7 69,2
Prematuridade
Sim 20,9* 25,2
N&o 79.1 74,8
Variaveis relativas
aos nascidos vivos
Obito
Sim 2,3* 4,1
Nao 97,7 95,9
Assintomético
Sim 73,7 711
N&o 26,3 28,9
VDRL sangue
Positivo 79,0* 72,0
Negativo 21,0 24,3
Nao realizado 0,0 3,7
VDRL liquor
Positivo 2,3* 2,7
Negativo 68,2 48,6
N3o realizado 29,5 48,7
Diagnéstico radiolégico
Alterado 2,2% 5,8
Sem alteracéo 97.8 94,2

* p-valor < 0,05.
Fonte: Bancos de dados das campanhas de eliminagéo da sifilis
congénita de 1999 e 2000, SINASC, 1999 e 2000, SMS-RJ.
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al., 1994). Temmerman et al. (1992) demons-
traram, em estudo caso-controle, uma associa-
¢do entre aborto espontdneo e sorologia ma-
terna reativa para sifilis, com um risco 4,3 ve-
zes maior de ocorréncia de abortamento nas
mulheres com sifilis, mesmo controlando pa-
ra outros fatores. Resultados diferentes foram
mostrados por Labbe et al. (2002) na Guiné-
Bissau, em estudo caso-controle, demonstran-
do forte associacao de sorologia positiva para
sifilis com natimortalidade e parto prematuro,
porém, nao com abortamento espontaneo.

As perdas relativas ao SINAN retratam fa-
lhas na vigilancia epidemiolégica da sifilis con-
génita. Essas perdas, da ordem de 70 a 80%, di-
mensionam a magnitude da subnotificacao dos
casos pelos estabelecimentos de satide. Por ou-
tro lado, apontam para a necessidade de insti-
tuicdo dos servicos de epidemiologia hospita-
lares, que viessem a corrigir estas falhas. Atual-
mente, mais de 90% dos casos de sifilis congé-
nita notificados no Municipio do Rio de Janei-
ro advém das maternidades municipais (SMS-
RJ, 2000), cuja clientela ndo difere, do ponto de
vista s6cio-economico, do restante da clientela
das outras maternidades ptblicas do munici-
pio. Das mulheres que participaram das cam-
panhas, 43,3% delas foram atendidas nas ma-
ternidades municipais, proporg¢do esta maior
do que a sua representacdao no SINASC, que
foi de 31,7%. Quanto aos recém-nascidos que
foram casos notificados de sifilis congénita,
92,4% deles nasceram em maternidades mu-
nicipais, principais fontes de notificacao. Es-
ses dados refletem uma maior conscientiza-
¢do dessas maternidades em relagdo a vigilan-
cia epidemiolégica da sifilis congénita, talvez
em conseqiiéncia dos diversos treinamentos
dos profissionais de satide ja realizados nessas
instituicdes que contam com a existéncia de
servigos de epidemiologia hospitalar. Ainda as-
sim, a notificacdo dos casos descartados pare-
ce ndo estar ocorrendo adequadamente, o que
sinaliza para uma necessidade de reorientacao
do servico de notificacao.

Os problemas identificados no Municipio
do Rio de Janeiro sdo semelhantes aos relata-
dos em Sao Paulo por Tayra & Matida (1997),
que mostraram a dificuldade de investigacdo e
notificagao de casos de sifilis congénita e apon-
taram a sensibilizacao e capacitacao dos pro-
fissionais como ferramentas estratégicas para
conhecer a magnitude da incidéncia e, assim,
almejar a eliminacao desse agravo.

As falhas identificadas nos Sistemas de In-
formacao refletem tanto um descuido com a
notificacdo dos casos suspeitos de sifilis con-
génita pelos servigos de satide, quanto proble-
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mas na qualidade da assisténcia ao pré-natal e Tabela 4
ao parto.

Das campanhas de combate a sifilis congé-
nita desenvolvidas pelo Municipio do Rio de
Janeiro, a primeira, ocorrida no ano de 1999,
teve maior adesdo dos servicos de satide do
que a segunda. Isto pode ser denotado pela di-
minuicdo do nimero de servi¢gos que partici-

Comparagéo entre as gestantes com sifilis, identificadas nas campanhas

de eliminagdo de sifilis congénita, cujos partos ocorreram antes de decorridos
30 dias do inicio do tratamento para sifilis, e as demais registrados no SINAN.
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 e 2000.

Confirmados

param, caindo de 98 em 1999, para 95 em 2000, Campanha SINAN
sendo que destes, 14 ndo aderiram por mais de (=20 (n=1.984
trés semanas. A desmobilizacdo pode ser atri- Varidveis sécio-demograficas
buida, em parte, a organizacdo mais precdria Faixa etaria (anos)*
do segundo evento, que vdrias vezes teve seu <20 14,3 24.6
inicio adiado por atraso na entrega dos kits 20-34 71,4 65,5
diagnésticos. > 34 14,3 9,9
Neste estudo, as mulheres diagnosticadas
com sifilis durante a gestacdo corresponderam Nivel de instrugao*
aos segmentos mais empobrecidos da popula- 1o grau 63,2 91,5
cdo, evidenciado pela baixa escolaridade. Tal 20 grau 31,6 8,3
fato, corroborado pela literatura, foi mostrado > 20 grau 5,2 0,2
por Behets et al. (1995) no Haiti, onde a positi-
vidade soroldgica para sifilis esteve sempre as- Municipio de residéncia*
sociada ao analfabetismo e baixo nivel sé6cio- Rio de Janeiro 95.2 87.7
econdmico. Qutros 4,8 12,3
Quanto ao acompanhamento pré-natal, as . L
. Variaveis relativas a
gestantes da campanha se apresentaram em si- assisténcia pré-natal
tuacdo de desvantagem quando considerado o Nimero de consultas
nimero minimo adequado de consultas, mas de pré-natal (SINAN)*
ndo apresentaram diferencas em relacdo ao Nenhuma 14,3 28,7
conjunto de gestantes do Municipio do Rio de 1-6 61,9 51,1
Janeiro em relacao as condicdes de nascimen- >6 23,8 20,2
to da crianca.
Apesar da pior situacdo social e das perdas Sifilis na gravidez*
de informacdes relatadas, as campanhas con- Sim 66,7 53,2
tribuiram para que essas mulheres tivessem Nao 33.3 46,8
maior chance de diagnéstico da sifilis durante
a gestacdo. Dentre todos os casos confirmados VDRL 12 consulta®
e mesmo nas que tiveram o diagndstico préxi- Positivo 80,0 64,5
mo ao parto, foi maior o porcentual de identi- Negativo 20,0 25,6
ficacdo prévia da doenca. Da mesma forma, a Nao realizado 0.0 9.9
plosiFi\.Iida.de do VDRL no momento do parto foi VDRL 30 trimestre*
significativamente menor no grupo das cam- Positivo 85,7 56,0
panhas, reﬂeflr.ldo a eficacia do tratamento. Negativo 143 18.5
Os beneficios das campanhas se. estende- N3o realizado 0.0 25,5
ram também para a reducdo da morbidade e da
mortalidade relacionadas a sifilis nos recém- Natimortos anteriores*
nascidos. As reducoes dos indices de prematu- Nio 76,2 86,6
ridade, natimortalidade e neomortalidade fo- Sim 23,8 13.4

ram significativas no grupo captado. Embora
tenha havido também diminui¢do no BPN, as
diferencas entre os dois grupos nao alcancga-
ram significancia estatistica.

No grupo com intervalo menor do que trin-
ta dias entre o diagndéstico e o parto verificou-
se que os 6bitos neonatais foram evitados. Con-
tudo, o diagnéstico e tratamento tardio nao di-
minuiram a natimortalidade e mantiveram o
retardo de crescimento intra-uterino, aqui de-

* p-valor < 0,05;

Fonte: Bancos de dados das campanhas de eliminagdo da sifilis

congénita de 1999 e 2000, SINASC, 1999 e 2000, SMS-RJ.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1341-1349, set-out, 2003
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Tabela 5

Comparagéo entre os nascituros com sifilis congénita, identificados nas

campanhas de elimina¢ao da sifilis congénita, cujos nascimentos ocorreram antes

de decorridos 30 dias de instituido o tratamento materno para sifilis, e os demais

registrados no SINAN. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999 e 2000.

Confirmados

Campanha SINAN
(n=21) (n =1.984)
Variaveis relativas ao parto
e ao nascimento
VDRL no parto*
Positivo 100,0 96,8
Negativo 0,0 2,1
N3o realizado 0,0 1.1
Natimorto*
Sim 19,0 8,2
Nao 81,0 91,8
Peso ao nascer (gramas)*
< 2.500 38,1 30,6
2.500 e + 61,9 69,4
Prematuridade
Sim 22,2 23,2
Nao 77,8 76,8
Variaveis relativas
aos nascidos vivos
Obito*
Sim 0,0 41
Nao 100,0 95,9
Assintomatico*
Sim 57.1 71,3
Nao 42,9 28,7
VDRL sangue*
Positivo 76,5 72,3
Negativo 23,5 24,2
N&o realizado 0,0 3,5

* p-valor < 0,05.

Fonte: Bancos de dados das campanhas de eliminagédo da sifilis

congénita de 1999 e 2000, SINASC, 1999 e 2000, SMS-RJ.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 19(5):1341-1349, set-out, 2003

monstrado pelo maior indice de BPN. A propor-
¢do de recém-nascidos sintomaéticos foi bem
maior neste grupo, confirmando que o trata-
mento tardio ndo reduz a morbidade relacio-
nada a sifilis na gestacao.

A andlise mais refinada da morbidade do re-
cém-nascido referente a possibilidade de neu-
rossifilis ou lesoes 6sseas ficou muito prejudi-
cada pelo grande nimero de fichas com infor-
macdes ignoradas, exames nao realizados ou
caselas nao preenchidas.

Conclusao

As campanhas para eliminagao da sifilis con-
génita associaram-se a uma reduc¢ao da mor-
bi-mortalidade perinatal, como pode ser evi-
denciado pela diminuicao significativa da nati-
mortalidade, da neomortalidade e da prematu-
ridade. Entretanto, nos casos tratados tardia-
mente nao houve o mesmo beneficio, sendo,
aparentemente, evitada apenas a neomortali-
dade.

As campanhas vieram chamar a atencado
dos profissionais de que os atos da rotina de
pré-natal nao estavam resolvendo o problema
da sifilis congénita. As diferencas significati-
vas encontradas nas gestantes que sofreram a
intervencdo das campanhas corroboram esse
fato. Pode-se dizer que as campanhas tiveram
efetividade para modificar a situacao da sifilis
congénita no Municipio do Rio de Janeiro e que
os resultados alcancados aqui reafirmam as
campanhas como instrumentos de politica pd-
blica de satide, possiveis agentes transforma-
dores da situagao atual da sifilis congénita.

O SINAN precisa ser revisto e sua qualidade
verificada por meio de um estudo de validacao,
que oriente as futuras ac¢oes de vigilancia epi-
demioldgica.
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