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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em gestante e sifilis congénita no periodo
2007-2014 em Palmas-TO, Brasil. Métodos: realizou-se estudo descritivo com dados do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagiio (Sinan). Resultados: foram identificadas 171 gestantes com sifilis (4,7/1.000 nascidos vivos [NV]) e 204 casos
de sifilis congénita (5,6/1.000 NV); predominaram gestantes pardas (71,3%), com baixa escolaridade (48,0%) e diagndstico
tardio no pré-natal (71,9%); a incidéncia de sifilis congénita variou de 2,9 a 8,1/1.000 NV no periodo; predominaram, como
caracteristicas maternas, idade de 20-34 anos (73,5%), escolaridade até o Ensino Médio completo (85,3%), realizacio de pré-
natal (81,4%), diagnostico da sifilis no pré-natal (48,0%) e parceiros de mées que realizaram pré-natal nio tratados (83,0%),
alcancando quase 80% de nascidos vivos com sffilis congénita. Concluséo: faz-se necessiria a adogao de novas estratégias para
efetividade da assisténcia pré-natal prestada e consequente redugdo da incidéncia da sifilis congénita.
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Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of reported cases of syphilis in pregnant women and congenital
Syphilis in the period 2007-2014 in Palmas-T0, Brazil. Methods: this is a descriptive study with data from the Information
System for Notifiable Diseases (Sinan). Results: 171 pregnant women with syphilis (4.7/1,000 live births [LB]) and
204 cases of congenital syphilis (5.6/1,000 LB) were identified; most women were brown-skinned (71.3%), had low
education level (48.0%) and received late diagnosis during prenatal care (71.9%); the incidence of congenital syphilis
varied from 2.9 to 8.1/1,000 LB in the period; the predominant maternal characteristics were age from 20 to 34 years
(735%), having up to complete high school (85.3%), attending prenatal care (81.4%), diagnosis of syphilis during
prenatal care (48.0%), and untreated partners of mothers who attended prenatal care (83.0%), reaching almost 80%
of live births with congenital syphilis. Conclusion: it is necessary to adopt new strategies for the effectiveness of the
prenatal care provided, and, consequently, to reduce the incidence of congenital syphilis.
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Introducao

A sifilis ainda é um grave problema de Satde Pu-
blica, em nivel global, a despeito da disponibilidade
de métodos diagndsticos de baixo custo e do efetivo
tratamento desde a década de 1950. A doenca apre-
senta um cendrio pior que o da transmisso vertical
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e é um
fator determinante na elevacdo dos indicadores de
morbimortalidade materna e perinatal.’

Em 2011, a Organizacio Mundial da Satide (OMS)
estimou que, anualmente, ocorram 2 milhGes de casos
de sifilis em gestantes. Cerca de 25% dos casos ndo
tratados, ou tratados inadequadamente, resultariam
em aborto espontineo ou natimortos.’

A vigilancia da infeccio de sifilis em gestantes
objetiva conhecer o estado sorolégico e iniciar a
terapéutica materna precocemente, visando ao pla-
nejamento e avaliacdo das medidas de prevencio e
controle, particularmente da transmissao vertical do
Treponema pallidum.’

A alta incidéncia de sifilis em gestante
e de sffilis congénita mantém-se como
um desafio para os servigos de satide.

0 efetivo controle da sifilis tem como premissa
fundamental a triagem soroldgica e o tratamento
adequado de gestantes e parceiros sexuais, visto que
a qualidade da assisténcia pré-natal e a0 parto é um
importante determinante na reducio da transmissao
vertical. A penicilina é o firmaco de primeira escolha
no tratamento da sifilis e o tinico indicado para gestan-
tes: apresenta 98% de eficicia na prevencio da sifilis
congénita, agindo em todos os estigios da doenca.
Ndo hd relato da resisténcia do Treponema pallidum
a penicilina.** Nao obstante, a alta incidéncia de sifilis
em gestante e de sifilis congénita mantém-se como um
desafio para os servigos de satide.

Entre os anos de 2007 e 2013, foram notificados
685 casos de sifilis em gestante e 535 casos de sffilis
congénita em residentes do estado do Tocantins.’
Segundo acordo firmado entre o Ministério da Satide
e a Organizacdo Pan-Americana da Satide (OPAS), a
meta para 2015 era reduzir essa incidéncia para 0,5
caso por 1.000 nascidos vivos.'?

A atuacio da Atengdo Bésica 2 satide é essencial no
combate 2 sifilis congénita, desde que é a principal

porta de entrada dos servicos. As equipes de Satide
da Familia sdo o elo mais préximo entre profissional
e paciente e podem colaborar para a mudanga no
quadro epidemioldgico da doenga. Os profissionais
que atuam diretamente com as gestantes necessitam
de preparo técnico e um olhar interdisciplinar, dada
a complexidade diagndstica e assistencial do agravo.*

No Brasil, muito se discute a respeito do tema.
Contudo, ha escassez de estudos abordando as ca-
racteristicas epidemioldgicas da ocorréncia da sifilis
gestacional e congénita em diversos locais.® Assim,
justifica-se a realizacio de estudos que contribuam para
o conhecimento e entendimento da epidemiologia do
agravo, permitindo um (i) melhor planejamento das
medidas de educacio e prevencao nos grupos mais
vulneréveis e a (ii) avaliacdo das a¢des para a reducio
da transmissdo vertical da sifilis.

Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil
epidemiolégico dos casos notificados de sifilis em
gestante e sifilis congénita no perfodo de 2007 a 2014,
no municipio de Palmas, estado do Tocantins, Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com dados do Sis-
tema de Informacio de Agravos de Notificagio (Sinan),
alimentado pelas fichas de notificagio compulsoria,
que consistem em um formuldrio padronizado com
informacdes sociodemogrificas e clinicas preenchidas
por profissionais de satide.

0 local do estudo foi Palmas, a capital do Tocantins,
localizada na regido central do estado, sobre uma area
de 2.218,943 km? e contando com uma populagzo de
272.726 habitantes em 2015.”

Foram incluidos todos os casos de sffilis gestacional e
congénita em residentes de Palmas, registrados no Sinan
nos anos de 2007 a 2014, que atenderam ao critério
de definicdo de caso confirmado segundo o Ministério
da Satide.? Foram excluidos os casos duplicados, iden-
tificados a partir da andlise do Sinan. Foram estudadas
as varidveis de acordo com as informacGes da ficha de
notificacio de sifilis em gestante e congénita, a saber:
a) Sociodemograficas maternas
-idade (em anos: 10 a 14; 15 a 19; 20 a 34; 35 2 49)
- raca/cor da pele (branca; preta; amarela; parda;

indigena)
- escolaridade (analfabeto; 1* a 4* série incompleta
do Ensino Fundamental; 2-4* série completa do
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Ensino Fundamental; 3-5* a 8* série incompleta do
Ensino Fundamental; Ensino Fundamental completo;
Ensino Médio incompleto; Ensino Médio completo;
Ensino Superior incompleto; Ensino Superior com-
pleto; ignorado)

b) Realizagio de pré-natal (sim; nio; ignorada/em

branco)

¢) Obstétricas e de tratamento

- momento do diagndstico materno (1°, 2°, 3° trimestre
ou idade gestacional ignorada)

- classificacdo clinica da doenca (primaria; secunddria;
tercidria; latente; ignorada/em branco)

- teste treponémico (reativo; ndo reativo; nio realizado;
ignorado/em branco)

- teste nao treponémico (reativo; nio reativo; nao
realizado)

- esquema de tratamento prescrito  gestante (penicilina
G benzantina 2.400.000 U, penicilina G benzantina
4.800.000 UI; penicilina G benzantina 7.200.000 UI;
outro esquema; nfo realizado; ignorado/em branco)

- tratamento do parceiro (sim; néo; ignorado/em branco)

d) Clinicas e laboratoriais do recém nascido

- titulacdo de VDRL (venereal disease research
laboratory) em sangue periférico (reagente; nao
reagente; ndo realizado; ignorado/em branco)

- titulagZo de VDRL em liquor (reagente; nio reagente;
néo realizado; ignorado/em branco)

- alteragdo do exame dos 0ssos longos (sim; ndo; ndo
realizado; ignorado/em branco)

- evolucdo do caso (vivo; obito por sifilis congénita;
6bito por outras causas; aborto; natimorto)

Para o cilculo do coeficiente de prevaléncia de
sifilis gestacional, utilizou-se o nimero de casos
notificados por ano, dividido pelo niimero de nasci-
dos vivos do mesmo ano e multiplicado por 1.000.
Para o cdlculo da incidéncia da sifilis congénita, foi
utilizado o nimero de casos novos por ano, dividi-
do pelo nimero de nascidos vivos do mesmo ano e
multiplicado por 1.000.° O niimero de nascidos vivos
foi obtido do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Os programas estatisticos — de distribuicdo livre —
utilizados para a realizacdo das andlises foram o BioEstat
5.0 e o Epi Info 3.5.2; os dados foram tabulados pelo
Tabwin 32.

0 projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica do Centro Universitdrio Luterano de Palmas
sob o Parecer n° 985.502, em 13 de margo de 2015,

Patricia Alves de Mendonga Cavalcante e colaboradores

e foi realizado em conformidade com a Resolucio do
Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 466, de 12 de
dezembro de 2012.

Resultados

No periodo de 2007 a 2014, foram identificados
em Palmas 171 casos de sifilis em gestantes e 204
casos de sifilis congénita. O ano de 2014 apresentou
o maior niimero de casos notificados de sifilis gesta-
cional (n=39; 23,0%), com coeficiente de prevaléncia
de 7,5/1.000 nascidos vivos (Figura 1), significando
um aumento de 38,8% em relagio ao ano anterior
e de 78,5% em relacdo a média dos anos anteriores
(4,2/1.000 nascidos vivos).

A maioria das 116 gestantes com sifilis (67,8%)
encontravam-se na faixa etiria de 20-34 anos (média
de 25 anos; amplitude de 13 a 43 anos) (Tabela 1).
Mais de dois tercos dessas gestantes (71,3%) eram
de cor da pele parda e 76,0% possuiam escolaridade
de Ensino Fundamental incompleto a Ensino Médio
completo. Em 51 (29,8%) casos, nao houve tratamento
do parceiro (Tabela 1).

Foram considerados como sifilis primaria e/ou
secunddria 47,3% dos casos. Em 93,0% dos casos,
pode-se identificar a titulagio do VDRL, que variou
entre 1:1 e 1:128, com mediana de 1:4 e moda de 1:2.
Em 11 (7,0%) casos, o VDRL foi informado com uma
titulacdo inexistente.

Das 167 gestantes que tiveram o VDRL reagente,
36,8% apresentaram teste treponémico reagente (teste
de absorcdo de anticorpos treponémico fluorescente
—[FTA-Abs]); e 2,9% tiveram resultado nio reagente,
sendo estas consideradas como casos descartados
para sifilis.

De 2007 a 2014, a taxa de incidéncia anual de
sifilis congénita elevou-se de 2,9 para 8,1 casos por
1.000 nascidos vivos. Entre as maes dos casos que
preencheram os critérios de defini¢io para sifilis
congénita, predominaram mulheres pardas (90,2%),
na faixa etdria de 20 a 34 anos (73,5%), com esco-
laridade de Ensino Médio incompleto ou completo
(48,0%) (Tabela 2).

Do total de casos de sifilis congénita, 81,4% das
mies realizaram o pré-natal na gestacio e 48,0%
foram diagnosticadas no pré-natal (Tabela 2). Das
mies que realizaram o pré-natal, 83,0% nio tiveram
seus parceiros tratados.
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Por 1.000 nascidos vivos

2007 2008 2009 2010

Coeficiente de prevaléncia da sifilis gestacional

20Mm 2012 2013 2014

e Taxa de incidéncia da sifilis congénita

Fontes: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Figura 1- Incidéncia anual de sifilis congénita e coeficiente de prevaléncia de sifilis gestacional (por 1.000 nascidos
vivos) no municipio de Palmas, Tocantins, 2007-2014

A maioria das maes de casos de sifilis congénita
notificados ndo receberam tratamento (54,4%), e parte
importante recebeu tratamento inadequado (40,7%).
A realizacio do tratamento adequado da gestante, a0
longo da série historica, manteve-se baixa (1,0%)
(Tabela 2).

Entre os nascidos vivos com sifilis congénita, 51,0%
apresentaram VDRL em sangue periférico reagente e
somente 1,0% apresentaram alteracio no raio-x de 0ssos
longos; porém, este segundo exame ndo foi realizado
em 68 (33,3%) dos casos (Tabela 3).

Ao se analisar a evolucao dos casos de sifilis congé-
nita, observou-se: 78,9% dos casos foram classificados
como vivos; 2,5% tiveram Gbito por sifilis; 3,4% foram
a 6bito por outras causas; 9,3% como aborto; e 5,9%
natimortos (Tabela 3).

Discussao

Observou-se aumento na prevaléncia de gestantes
com sifilis e crescente incidéncia de sifilis congénita em
Palmas. Esse aumento também tem sido relatado em
outras cidades do Brasil’ e do mundo."” As mulheres
com sifilis sdo, principalmente, jovens, pardas, com
baixa escolaridade e que realizaram o pré-natal, perfil
semelhante ao apresentado por outros estudos.'"®

Cabe ressaltar que a baixa escolaridade é consi-
derada um marcador de maior risco para exposi¢io
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as doencas sexualmente transmissiveis, devido a um
limitado entendimento da importancia das medidas
de prevencdo.'® Nesta pesquisa, verificou-se que a
maioria das mies de criangas notificadas possuiam
baixa escolaridade. Este achado assemelha-se ao de
uma pesquisa realizada entre 2010 e 2013, em Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais,"” e a
resultados de outros estudos que confirmam a maior
ocorréncia de casos de sifilis em gestantes com baixa
escolaridade. '>1>18

Observou-se uma elevada frequéncia do diag-
néstico de sifilis no 2° e 3° trimestres da gestacdo,"
possivelmente relacionada ao (i) momento tardio
quando as gestantes geralmente procuram o pré-
-natal e a (ii) baixa sensibilidade e qualidade da
assisténcia a gestante. Esses resultados reafirmam a
importancia da detec¢do oportuna das gestantes com
sifilis, assim como da oferta de oportunidades de
tratamento correto para as gestantes e seus parceiros:
a assisténcia pré-natal adequada é fundamental para
a saide materno-infantil e consequentemente, para a
redugdo da sifilis congénita. Resultados semelhantes
foram encontrados por alguns estudos realizados em
municipios dos estados do Rio de Janeiro (1994 a
1999) e do Ceard (2000 a 2005), como também no
Distrito Federal (2005 a 2009).'8%% Destaca-se que
amelhora no diagndstico oportuno das gestantes em
Palmas pode estar relacionada 2 implantagdo dos
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Tabela 1 - Distribuicao das gestantes com sifilis (n=171), de acordo com as varidveis sociodemograficas,
obstétricas e do parceiro, notificadas no Sinan? no municipio de Palmas, Tocantins, 2007-2014

Variaveis n %

Faixa etaria (em anos)

10-14 1 0,6
15-19 34 19,9
20-34 116 67,8
35-49 20 1,7
Raca/cor da pele
Branca 29 17,0
Preta 17 99
Amarela 1 0,6
Parda 122 713
Indigena 1 0,6
Ignorada/em branco 1 0,6

Escolaridade

Analfabeto 1 0,6
Ensino Fundamental incompleto ou completo 72 21
Ensino Médio incompleto ou completo 58 33,9
Ensino Superior incompleto ou completo 3 1,8
Ignorado/em branco 37 21,6

Momento do diagndstico (trimestre de gestacao)

10 trimestre 43 251
2° trimestre 63 36,8
30 trimestre 60 35,1
Idade gestacional ignorada 5 3,0

Classificagao clinica da doenca

Primaria 63 36,8
Secundéria 18 10,5
Tercidria 22 12,9
Latente 51 29,8
Ignorado/em branco 17 10,0

Teste treponémico (teste rapido ou teste FTA-Abs ")

Reativo 63 36,8
Nao reativo 5 29
Nao realizado 96 56,1
Ignorado/em branco 7 4,2

Teste nao-treponémico (VDRL )

Reativo 167 97,7
Nao reativo 1 0,6
Nao realizado 3 1,7

Continua
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Tabela 1 - Continuacao

Variaveis n %

Esquema de tratamento prescrito a gestante

Penicilina G benzantina 2.400.000 UI¢ 59 34,5
Penicilina G benzantina 4.800.000 U1 24 14,1
Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul 76 444
Outro esquema 4 23
Nao realizado 3,5
Ignorado/em branco 2 1,2
Parceiro tratado concomitantemente a gestante

Sim 46 26,9
Nao 51 29,8
Ignorado/em branco 74 43,3

a) Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

b) FTA-Abs: teste de absor¢do de anticorpos treponémico fluorescente
) VDRL: venereal disease research laboratory

d) Ul:Unidades Internacionais

testes rapidos nas unidades basicas de saide (UBS)
a partir de 2013.2!

Segundo o Ministério da Satide, hd uma dificuldade
no diagnéstico clinico de sifilis em gestantes, visto
que o cancro duro nio causa sintomas e geralmente,
estd localizado em locais de limitada visualizagio:
parede vaginal, cérvix ou perineo.?* O presente estudo
demonstrou que muitas gestantes foram classificadas
equivocadamente, quanto a fase da doenca, haja vista o
alto percentual de mulheres na fase primdria e tercidria,
diferentemente do que se espera do rastreamento, em
que 2 fase latente é mais incidente.” Ressalta-se que
erros de interpretacdo e classificagdo da fase clinica
da sifilis podem levar a tratamentos inadequados, e
que devem ser classificados como sifilis de duragio
ignorada os casos em que ndo é possivel estabelecer a
evolucio da doenca e naqueles com auséncia de sinais
clinicos, sendo preconizado o tratamento desses casos
com trés doses de penicilina benzatina.**

Em S0 Paulo, 40% dos casos de sifilis congénita
levam a morte fetal (abortamento espontineo, nati-
morto) ou morte neonatal precoce.?* Neste estudo,
em quase um quinto dos casos de aborto, as maes
foram diagnosticadas com sifilis somente no parto e
curetagem. Ja para quase todos os recém-nascidos vivos
(sintomdticos ou né0), as mies foram diagnosticadas
no pré-natal, demonstrando que a realizagio do pré-
-natal possibilita um desfecho mais favordvel dos casos.

Em Palmas, observou-se elevado percentual de
exames nao realizados nos recém-nascidos com sffilis

congénita (VDRL em liquor e raio X de o0ssos longos).
A radiografia dos ossos longos pode oferecer auxilio
diagndstico, e apresentar, como alteracdes mais fre-
quentes, periostite, osteomielite e osteocondrite.”**
Outros estudos realizados em Belo Horizonte-MG,
Caxias do Sul-RS e Natal-RN, entre os anos de 2001
e 2013, também verificaram o predominio da
auséncia de informacio do diagndstico radioldgico e
do VDRL em liquor, o que pode ser prejudicial para o
acompanhamento efetivo dos casos.

Este trabalho apresentou algumas limitacGes, inerentes
as pesquisas com dados secunddrios — condicionados
a cobertura e qualidade dos registros —, dada a pos-
sibilidade de sub-registros, subnotifica¢des e baixa
qualidade das informacoes registradas.

Os resultados apresentados levam a constatagio da
fragilidade dos servicos de satide quanto ao controle
da sifilis congénita. Foram encontradas diversas falhas
importantes, com poder de influéncia no diagnéstico
e acompanhamento, seja das gestantes durante o pré-
-natal, seja da crianga, destacando-se o nio tratamento
adequado das mies e seus parceiros.

A atuacio da Atencao Bisica é essencial no combate
a transmissao materno-fetal da sifilis, considerando-
-se que ela é a porta de entrada dos servicos de
satide, enquanto as equipes de Satide da Familia s3o
o elo mais préximo entre profissional e paciente,
tendo muito a colaborar para a mudanca no quadro
epidemioldgico da sifilis congénita. Trabalhadores
da Saide que atuam diretamente com as gestantes
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes dos nascidos vivos com sifilis congénita (n=204)
notificados no Sinan ® no municipio de Palmas, Tocantins, 2007-2014

Variaveis maternas n %

Realizagdo de pré-natal

Sim 166 81,4
Nao 35 17,2
Ignorado/em branco 3 15

Tratamento do parceiro

Sim 24 1,8
Nao 173 84,8
Ignorado/em branco 7 3,4

Faixa etaria (em anos)

10-14 1 0,5
15-19 39 19,1
20-34 150 73,5
35-49 14 6,9
Raca/cor da pele
Branca 16 78
Preta 3 15
Amarela 1 0,5
Parda 184 90,2
Indigena - -
Ignorado/em branco - -

Escolaridade

Analfabeto - 1,0
Ensino Fundamental incompleto ou completo n 36,3
Ensino Médio incompleto ou completo 24 48,0
Ensino Superior incompleto ou completo - 34
Ignorada/em branco 7 1,3

Esquema de tratamento materno

Adequado 2 1,0
Inadequado 83 40,7
Nao realizado m 54,4
Ignorado/em branco 8 3,9

Diagndstico da sifilis materna

Durante o pré-natal 98 48,0
No momento do parto/curetagem 96 471
Apds o parto 6 29
Nao realizado 2 1,0
Ignorado/em branco 2 1,0

a) Sinan: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
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Tabela 3 — Caracteristicas diagndsticas dos casos de sifilis congénita (n=204) notificados no Sinan * no municipio

de Palmas, Tocantins, 2007-2014

Variaveis n %
Titulagao de VDRL® em sangue periférico
Reagente 104 51,0
Nao reagente 59 28,9
Nao realizado 39 191
Ignorado/em branco 2 1,0
Titulagao de VDRL® em liquor
Reagente 1 0,5
Nao reagente 95 46,6
Nao realizado 100 49
Ignorado/em branco 8 3,9
Alteracdo do exame dos ossos longos
Sim 2 1,0
Nao 17 57,4
Nao realizado 68 333
Ignorado/em branco 17 83
Evolugdo do caso
Vivo 161 78,9
Obito por sifilis congénita 5 2,5
Obito por outras causas 7 34
Aborto 19 93
Natimorto 12 59

a) Sinan: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
b) VDRL: venereal disease research laboratory

carecem de envolvimento com a causa e preparo
técnico, ademais de um olhar interdisciplinar, tendo
em vista a complexidade diagndstica e assistencial do
agravo. £ preciso que esses profissionais exercam seu
papel de forma consciente, de maneira a minimizar
um risco totalmente evitdvel mediante um diagndstico
oportuno, tratamento adequado e educagio em satide
das gestantes e seus parceiros.
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