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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiologicas maternas, bem como dos
casos notificados de sifilis congénita no municipio de Pinheiro - MA, no periodo de
2013 a 2022. Método: Estudo ecoldgico retrospectivo descritivo, com abordagem
quantitativa, no qual foi analisado o perfil epidemiol6gico das mulheres que tiveram
filhos com SC no Municipio de Pinheiro maranh&o, registrados no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), disponibilizados de maneira online e
gratuita. Os dados foram coletados em julho de 2023 e exportados para uma planilha
do programa Microsoft Excel. Resultado: No periodo de 2013 a 2022, foram
notificados 29 dos casos de SC no Municipio de Pinheiro - MA, sendo possivel
observar o0 ano de 2022 foi 0 ano com o maio numero de notificacdo 34,48% seguido
pelo ano de 2017 com 20,69% das notificacbes, Quanto as caracteristicas
sociodemogréficas dos casos notificados no municipio, observou-se que a maioria era
composta por mulheres gravidas, adultas na faixa etaria de 20 a 34 anos, pardas,
residentes em zona urbana, com ensino médio completo 27,59%. No que tange as
caracteristicas da assisténcia pré-natal, verificou-se que 75,86% (n=22) realizaram o
pré-natal. No que se refere ao tratamento do parceiro concomitantemente a gestante,
a maioria ndo realizou o tratamento. Concluséo: Este estudo evidenciou o perfil dos
casos de sifilis congénita no municipio de Pinheiro — MA demonstrando um
crescimento nas taxas de incidéncia ao longo da série temporal, os resultados podem
contribuir para a ampliacdo das politicas de a¢cdes em saude, reduzindo as taxas de
incidéncia de SC.

Palavras-chave: Sifiis Congénita; Epidemiologia; Doencas sexualmente
transmissiveis.



ABSTRACT

Objective:To describe the maternal epidemiological characteristics, as well as the
reported cases of congenital syphilis in the municipality of Pinheiro - MA, from 2013 to
2022. Method: A retrospective descriptive ecological study, with a quantitative
approach, which analyzed the epidemiological profile of women who had children with
CS in the municipality of Pinheiro, Maranh&o, registered in the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), available online and free of charge. The data was
collected in July 2023 and exported to a Microsoft Excel spreadsheet. Result: In the
period from 2013 to 2022, 29 of the CS cases were notified in the Municipality of
Pinheiro - MA, being possible to observe the year 2022 was the year with the highest
number of notification 34.48% followed by the year 2017 with 20.69% of notifications,
As for the sociodemographic characteristics of the cases notified in the municipality, it
was observed that the majority was composed of pregnant women, adults in the age
group of 20 to 34 years, brown, living in urban areas, with complete high school
27.59%. With regard to the characteristics of prenatal care, 75.86% (n=22) had
received prenatal care. With regard to the treatment of partners concurrently with the
pregnant woman, the majority did not receive treatment. Conclusion: This study
showed the profile of congenital syphilis cases in the municipality of Pinheiro - MA,
demonstrating an increase in incidence rates over the time series, the results can
contribute to the expansion of health action policies, reducing CS incidence rates.
Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Sexually transmitted diseases.

Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Sexually transmitted diseases.
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1. INTRODUCAO

A sifilis é considerada como uma infeccdo bacteriana exclusiva da
espécie humana causada pelo agente etiologico Treponema Pallidum,
subespécie pallidum, cuja transmissdo ocorre através do contato sexual
desprotegido, por via transplacentaria (transmissao vertical), aleitamento
materno, de forma hematogénica por intermédio da transfusdo sanguinea e
durante o parto vaginal mediante o contato com as lesdes sifiliticas, podendo-se
repercutir como sistémica ou crénica a depender dos estagios de gravidade,
comprometendo diversos 6rgaos e sistemas do corpo, como sistema nervoso e
cardiovascular, em sua forma mais grave (BRASIL, 2022).

A sifilis congénita (SC) € transmitida por via transplacentaria da
gestante infectada pelo T. pallidum e nao tratada para o recém-nascido, podendo
ocorrer em qualquer fase da gravidez. A taxa de transmisséao vertical da sifilis
em mulheres nao tratadas é de 50 a 85% nas fases priméaria e secundaria da
doencga, reduzindo para 30% nas fases latente e terciaria (BRASIL, 2017; 2005).

A doenca pode ser classificada em priméria, secundaria e terciaria.
Primaria quando ha uma ferida no local de entrada da bactéria no organismo,
podendo acometer o pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, entre outros
locais da pele, chamada de cancro duro. No estagio secundério, ocorre o
surgimento de erupc¢des cutaneas que, na maioria dos casos, sao indolores. O
estagio terciario pode ter inicio até 40 anos apOs a entrada da bactéria no
organismo e apresentar lesfes cutaneas, Osseas, cardiovasculares e
neurolégicas que, em ultimo caso, podem levar o individuo a morte (BRASIL,
2023). Ainda nado existe vacina contra a sifilis e a infec¢cdo por seu agente
etiologico ndo confere imunidade protetora, o que destaca que pode haver
reinfeccdo para individuos que ja foram tratados para a doencga. Entre as formas
de transmissao, inclui-se a transfusédo sanguinea (em casos raros), via sexual e
via vertical (BRASIL, 2021). A transmisséo vertical ocorre quando a gestante nao
€ tratada ou interrompe o tratamento antes da cura e se da por via
transplacentaria ou o contato direto do feto com a lesdo ocasionada pelo T.
pallidum durante o parto (BRASIL, 2021), tendo como consequéncias aborto
espontaneo, parto prematuro, morte neonatal, entre outros. Das manifestacdes

precoces que o recém-nascido pode apresentar, estdo ictericia, pneumonia e,
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em idades mais avangadas, dentes incisivos medianos superiores deformados
(dentes de Hutchinson), mandibula curta, arco palatino elevado (BRASIL, 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023), a sifilis é
uma das infeccdes sexualmente transmissiveis mais prevalentes em todo o
mundo com aproximadamente 6 milhdes de novos casos ao ano. Em se tratando
da SC, no ano de 2016, a OMS (2023) estimou que aconteceram 661.000 casos
em todo o mundo, sendo desses:143.000 mortes fetais precoces e natimortos;
61.000 mortes neonatais; 41.000 nascimentos prematuros ou com baixo peso ao
nascer; 109.000 lactentes com diagnostico clinico de sifilis congénita.

No periodo de 2012 a 2022, no Brasil foram notificados no pais
1.237.027 casos de sifilis adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes,
238.387 casos de sifilis congénita e 2.153 ébitos por sifilis congénita. A taxa de
incidéncia de sifilis congénita, entre 2017 e 2022, elevou-se em 19,1%;
entretanto, 0 aumento no numero de casos foi de 4,3%. Apesar da reducao no
namero de nascidos vivos do pais, denominador dessa equacdo, ndo houve
reducado da transmissdo na mesma proporcdo (BRASIL, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atinge mais de 12
milhdes de pessoas em todo o mundo e sua eliminagdo continua a desafiar
globalmente os sistemas de saude. Em 2016, a sifilis foi declarada como um
grave problema de saude publica no Brasil. Entre outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST), o combate ao agravo faz parte dos principais instrumentos
de gestdo de estados, Distrito Federal e municipios. A prevencdo da
Transmissao Vertical (TV) da sifilis — que ocorre durante o periodo gestacional —
é prevista no Plano Plurianual (PPA) como uma prioridade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). A sifilis pode ser diagnosticada durante a gravidez, nas consultas
pré-natais, por meio de testes rapidos realizados na prépria unidade de saude.
As taxas de deteccao de gestantes com sifilis ttm mantido crescimento, porém
com menor intensidade a partir de 2018. A incidéncia de sifilis congénita (SC),
entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%, seguida de
estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O
incremento na taxa de incidéncia de SC pode ter sido influenciado pelo impacto
da pandemia por covid-19, provavelmente em decorréncia do comprometimento
de agdes preventivas na assisténcia pré-natal (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
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Com o propésito de reforcar o controle e a eliminagdo da sifilis
congénita durante a gestacdo, essa morbidade passou a ser um indicador de
avaliacao da Atencédo Basica em Saude nos municipios participantes do Sistema
Unico de Salde (SUS) (LORENZI, 2001).

Diante do exposto acima o objetivo deste trabalho é descrever as
caracteristicas epidemiolégicas maternas, bem como dos casos notificados de

sifilis congénita no municipio de Pinheiro - MA, no periodo de 2013 a 2022.
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2. JUSTIFICATIVA

A sifilis caracteriza-se como uma doenca infecciosa sistémica, de
evolucdo crbnica, onde podem ocorrer surtos importantes ou até mesmo
permanecer em periodos de laténcia. E causada pelo Treponema pallidum, uma
espiroqueta de transmissdo sexual ou vertical, que pode causar,
respectivamente, a forma adquirida ou congénita da doenca. Seu diagnostico e
tratamento podem ser realizados com baixo custo e facil acesso. No entanto,
ainda existem altos indices de contaminacdo em gestantes e a transmissao
vertical ainda sdo preocupantes em todo o territério nacional (BRASIL, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 12
milhdes de pessoas séo infectadas em todo o mundo pela sifilis a cada ano,
sendo que a sifilis congénita (SC) apresenta a maior taxa. Somente em 2018,
350 mil resultados adversos em todo o mundo como mortes fetais, Obitos
neonatais e prematuros com baixo peso ao nascer foram associados a doenca
(BRASIL, 2019). No Brasil, os casos de SC continuam alarmantes. No boletim
epidemiologico de SC do ano de 2019 foram notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), 24.130 casos de SC, com taxa
de incidéncia de 8,2/1.000 nascidos vivos e 173 0Obitos por SC, com taxa de
mortalidade de 5,9/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020).

As taxas de deteccdo de gestantes com sifilis tém mantido
crescimento constante. Em 2022, a taxa foi de 32,4 casos por 1.000 nascidos
Vivos, 0 que representa incremento de 15,5% em relacdo ao ano anterior. O
percentual de tratamento prescrito adequadamente para sifilis em gestantes foi
de 82,6% em 2022, um aumento de 11,8%, em relagéo a 2021. No entanto, para
eliminar a sifilis congénita, faz-se necessario envidar esfor¢cos para alcancar a
cobertura de tratamento materno adequado igual ou superior a 95%, de acordo
com recomendacdes da Opas e da Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS,
2023). No tocante aos dados epidemiologicos, considerando o crescente
aumento de notificacbes de sifilis gestacional e consequentemente sifilis
congénita no Nordeste e, principalmente, no Maranhdo, é de fundamental
importancia conhecer o perfil das mulheres gravidas e criangas infectadas com
sifilis, bem como detectar as areas com maior foco para esses agravos e

identificar as barreiras que comprometem o controle da sifilis em nivel local, para
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gue se possa adotar medidas de reducéo dessas infec¢des e propor medidas de
intervencao efetivas (BRASIL, 2017).

Diante do impacto da sifilis na saude publica e 0 aumento do nimero
de casos, € de extrema importancia conhecer a realidade da doenca na
populacdo de Pinheiro — MA, para que se possa promover possiveis a¢cdes de

prevencao, cura e controle da SC.
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3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Geral
Descrever o perfil epidemioldgico de Sifilis Congénita em gestantes
residentes no Municipio de Pinheiro - MA, no periodo de 2013 a 2022

Objetivos Especificos

Elencar as caracteristicas clinicas dos pacientes com Sifilis Congénita,
Descrever as condutas dos profissionais de salde acerca das acdes de
prevencao da sifilis congénita;

Produzir subsidio técnico e cientifico afim de facilitar as condutas na area
da saude relacionadas as estratégias de promoc¢do e prevencdo de

agravos a gestantes com sifilis congénita;

14



4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Sifilis Congénita no Mundo

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que a
sifilis afete cerca de um milhdo de mulheres, e ha mais de 600 casos de sifilis
congénita anualmente, com 4,7 casos/1.000 nascidos vivos e mais de 300 mil
casos associados a 0Obitos fetais ou neonatais e prematuridade (BRASIL, 2023).

No mundo principalmente na América Latina, Africa e Asia houve um
aumento de 11 milhdes de novos casos de sifilis por ano, essa infeccdo
sexualmente transmissivel tem se tornado um grande problema de saude
publica, especialmente nos paises em desenvolvimento pelo fato que a cada 12
milhdes de adultos infectados 1 milh&o de recém-nascido sdo contaminados com
sifilis congénita a cada ano no Brasil (LIMA et al., 2019).

4.2. Sifilis no Brasil e no Nordeste

No Brasil, segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis de 2020,
durante os anos de 1998 a junho de 2020, houve a notificagcdo no SINAN de
236.355 casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, sendo a
regido Sudeste com 105.084 (44,5%) e Nordeste com 70.478 (29,8%) as regides
com os maiores numeros de casos (BRASIL, 2019). A partir de 2010, ocorreu um
progressivo aumento na taxa de incidéncia da SC. Devido a isso, a Organizacdo
Pan Americana da Saude (OPAS), com o objetivo de fortalecer o combate a SC
no Brasil, teve como metas realizar a captacdo precoce das gestantes na
Atencdo Primaria & Saude (APS), realizar consultas do seu parceiro, ampliar o
uso dos testes rapidos de diagndstico, e incentivar o desenvolvimento de a¢cées
educativas. Essas ac¢des buscaram reduzir até 2015 a incidéncia de SC para 0,5
caso por 1.000 nascidos vivos (NV) e promover o diagnostico e tratamento
precoce (BRASIL, 2019; MOREIRA, 2017). Apesar da dedicacdo em reduzir as
taxas de incidéncia e de mortalidade da SC, ainda podemos observar 0 seu
aumento gradativo de casos na populacdo. No ano de 2015, houve um total de
6,5 casos por 1.000 NV, ndo havendo o alcance do objetivo, e em 2018 passou
a ser de 9,0 por 1.000 NV. As possiveis explicacdes para essa ocorréncia podem
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ser a melhoria dos servigos de captagao precoce das gestantes para realizagcéo
dos testes rapidos, reducdo no uso de preservativos ou ainda a diminui¢cdo das
subnotificacdes (BRASIL, 2019; PIRES, 2018). Em 2018 foram notificados no
Brasil pelo SINAN um total de 26. 2019 casos de SC, sendo o Sudeste
responsavel por 42,5% e o Nordeste com 30,0%. Em 2019, nota-se que essas
regides continuam com o niumero mais acentuado de casos quando comparadas
com as outras regides, tendo o Sudeste correspondendo a 44,6% e o Nordeste
a 26,3%. Mediante isso, podemos observar que em 2019, em comparagéo com
o ano de 2018, houve uma reducdo no numero de notificacdo na regido
Nordeste, podendo estar relacionada a déficits nas transferéncias de
informacdes entre as esferas de gestéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
problemas na notificacao e alimentacao das bases de dados do SINAN (BRASIL,
2019; 2020). Em 2022, foram notificados 26.468 casos, a maioria dos quais
(43,8%) na regido Sudeste, seguida pelo Nordeste (27,6%), Sul (13,2%), Norte
(9,1%) e Centro-Oeste (6,3%). Entre 2019 e 2022, houve um aumento de 16,0%
na incidéncia de casos de sifilis congénita diagnosticados no Brasil. Com relagéo
as regides, o maior incremento ocorreu na regiao Centro-Oeste (25,0%), seguida
das regides Norte e Nordeste (17,2%), Sudeste (15,1%) e Sul (14,2%), conforme
a Tabela 12. Em 2022, observou-se uma taxa de incidéncia de 10,3 casos/1.000
NV no Brasil, sendo a maior taxa na regido Sudeste (11,8 casos/1.000 NV),
seguida da regido Nordeste (10,3 casos/1.000 NV). As regides Sul (9,7
casos/1.000 NV), Norte (8,4 casos/1.000 NV) e Centro-Oeste (7,4 casos/1.000

NV) apresentaram taxas abaixo da taxa nacional (BRASIL, 2023).

4.3. Sifilis Congénita no Maranhao

A regiao Nordeste ocupa o segundo lugar do ranking das regides com
maior niumero de casos de sifilis em gestantes no Pais, sendo o estado do
Maranhdo o que apresenta a maior taxa de incidéncia dessa regido, com seis
casos por mil nascidos vivos, concentrando as maiores taxas em Sao Luis,
capital do estado, com 6,4% dos casos, seguido pelos municipios de Imperatriz
(6,2%), Cod6 (5,6%) e Caxias (5,6%) (BRASIL, 2017; GUIMARAES, 2018).

Observou-se um aumento constante de sifilis em gestantes, congénita

e adquirida nos ultimos anos, que pode ser atribuido, em parte, pelo
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aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldgica, assim como o aumento
da cobertura de testagem sorologica e a reducdo do uso de preservativo
(GASPAR et al., 2021; PAULA et al., 2022; RONCALLI et al., 2021).

4.4. Sifilis Congénita em tempos de COVID-19.

Diante do impacto da COVID-19 sobre o sistema de saude, deve-
se lembrar que o0 mesmo virus ndo prejudicou apenas 0s pacientes que foram
infectados, mas, também, foi capaz de sobrecarregar todo um sistema que ja
trabalhava, quase sempre, no seu limite. Cirurgias foram adiadas, consultas
canceladas, exames de rotina e de acompanhamento de doentes cronicos
suspensos. Com as consultas de pré-natal ndo foi diferente, também se deram
de maneira reduzida. Tudo isso desencadeou problemas em tempo presente e
para o futuro desses pacientes. Talvez sejam necessarios alguns anos e
altissimos gastos publicos para que isso seja normalizado (BRASIL, 2020;
CONASS, 2020). Para Carr, (2020) a reducdo do diagndéstico em 2020 pode
estar relacionada a varios fatores, entre eles um dos mais importantes foi o inicio
da pandemia de COVID-19 onde as incertezas sobre a doenca, a falta de
tratamento e suporte para os pacientes e o medo da populacéo, provavelmente,
fez com que muitos pacientes ndo procurassem atendimento médico sanitério,
assim, diminuindo o diagnéstico de doencas como a sifilis. Os achados
preliminares para o Brasil e Unidades Federativas indicam queda de 1/3 nos
procedimentos de diagnostico e de tratamento referentes a sifilis nos sete
primeiros meses do ano da pandemia de COVID-19 em comparacdo com 0s sete

primeiros meses dos quatro anos anteriores (2016-2019).

4.5. Atuacdo dos profissionais das esquipes de Saude frente a sifilis
congénita.

A atuacdo dos profissionais da atencdo basica € essencial no
combate a transmissdo materno-fetal da sifilis, pois se sabe que eles séo o elo
entre 0 acesso aos servigos de saude e a comunidade, sendo sua colaboragéo
de total importancia para mudanca dos quadros epidemioldgicos da sifilis

gestacional e congénita (CAVALCANTE,2017). Assim, percebe-se a importancia
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da criagdo de estratégias inovadoras que contribuam para a capacitacao destes
profissionais, visando, prepara-lo para a atuacao frente a gestante e/ou neonato
com diagnostico de sifilis (LAZARINI, 2017).

Ressalta-se que as medidas de controle da sifilis congénita consistem
em oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal adequada, com captagéo
precoce e vinculacdo da gestante nos servicos de assisténcia pré-natal, oferta
de testagem para sifilis no primeiro trimestre — idealmente, na primeira consulta
e no terceiro trimestre de gestacdo (em torno da 282 semana), instituicao de
tratamento oportuno e adequado para as gestantes e suas parcerias sexuais,
seguimento apds o tratamento, busca ativa de faltosas, documentacdo dos
resultados das sorologias, registro do tratamento da sifilis na caderneta da
gestante e notificacdo dos casos de sifilis na gestacdo e de sifilis congénita
(BRASIL, 2023).

O Sistema Unico de Saude (SUS) contém politicas publicas
especificas voltadas para as gestantes portadoras de sifilis, as quais fornecem
diagndsticos e tratamento gratuitos para ela e seus parceiros sexuais, visando
evitar os casos de sifilis congénita, Obitos fetais, abortos ou outras
consequéncias irreversiveis que acometem o0s recém-nascidos, decorrentes
dessa infeccéo evitavel (LAZARINI,2017). Portanto, é necessario que todos os
profissionais de salde estejam aptos a reconhecer 0s sinais e sintomas clinicos
da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos exames laboratoriais, que
desempenham papel fundamental no controle da infeccdo e permitem a
confirmacdo do diagnéstico e o monitoramento da resposta ao tratamento
(BRASIL, 2015). O efetivo controle da sifilis gestacional tem como premissa
fundamental a triagem sorologica e o tratamento adequado de gestantes e
parceiros sexuais, além da orientacdo da gestante e distribuicdo de
preservativos durante a consulta, visto que a qualidade da assisténcia pré-natal
€ um importante determinante na reducdo da transmissdo vertical
(CAVALCANTE,2017).
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4.6. Atuacao dos Enfermeiros frente a sifilis congénita

O profissional de enfermagem tem papel primordial no que se
refere a prevencao e ao diagnostico da sifilis congénita, dentro da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) é o profissional que realiza o primeiro contato com as
gestantes e sdo 0s responsaveis pela execucdo das acdes de prevencao
individual e coletiva, a¢des educativas com palestras sobre a sifilis, através da
ESF, escolas, reunibes em comissdes locais nos bairros e nas visitas
domiciliares (SOUSA etal, 2017). A atuacdo do enfermeiro em registrar e
orientar a gestante e seu(s) parceiro(s) auxilia efetivamente no combate a sifilis,
combinando assim a seguranca da gestante, parceiro(s) e bebé, objetivando a
realizacdo de acdes adequadas ao pré-natal e evitando complicacBes na
gravidez. Para tal, utiliza-se a educacdo em saude como ferramenta, seja ela
individual ou coletiva (BRASIL, 2013). Em se tratando do controle da sifilis
congénita o profissional de enfermagem atua em diversas frentes. As agdes
educativas que desenvolve vao desde a palestras para grupos de gestantes, a
visitas domiciliares para educacao das futuras maes bem como a realizacéo e
monitoramento constante e de perto das gestantes através da realizacdo dos
testes rapidos (TR) periddicos, bem como a garantia de tratamento para casos
positivos para sifilis seguindo os protocolos do Ministério da Saude (MS)
(SOUZA et al., 2018). Para Ulian, (2019), o enfermeiro possui uma importancia,
pois é um profissional que esta ligado, diretamente, aos cuidados da gestante
durante a execucdo de consultas do pré-natal, periodo em que se realiza 0s
acolhimentos e até mesmo a coleta da sorologia do VDRL, além de se tornar
responsavel pela educacdo em saude, tanto das gestantes quanto de seus
companheiros, trazendo, para isso, as informacbes adequadas frente a

gestacdo, parto e puerpério.

4.7. Atuacao do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no Brasil

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) destacam-se
por desempenharem fundamental papel de intermediacdo entre a prevencéo e a
assisténcia, além de contribuirem como fonte de informacdes epidemioldgicas,

permitindo o conhecimento das caracteristicas dos seus usuarios e
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desenvolvimento de pesquisas na area (PEREIRA SS, 2020). As acdes do CTA
estdo previstas para serem disponibilizadas aos grupos populacionais
especificos de risco, mas séo ofertadas para todo e qualquer cidadéo que queira
saber sua sorologia, articulando “‘em um s6 momento o acolhimento, o
aconselhamento e a realizagdo de um teste diagnostico rapido” (NASCIMENTO
et al., 2014). Com a implantacdo destes centros, amplia-se 0 acesso ao
diagnéstico e educacao em saude para a reducéo de vulnerabilidades, atingindo
demandas néo so para a prevenc¢do do HIV como outras ISTs (BRASIL, 2019).
E a articulacdo com os Servicos de Atendimento Especializado (SAE) é
fundamental para o aprimoramento do sistema de referéncia e contrarreferéncia,
efetivacdo da atencéao integral e atendimento pleno das demandas apresentadas
pelos usuérios dos CTA. Desta forma, desenvolveu-se o conceito de Servico de
Assisténcia Especializada (SAE), como um ambulatério que presta assisténcia
as pessoas com o virus do HIV e pacientes com Aids, sifilis, hepatites virais e
outras IST através de uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2010; BRASIL,
2017). Ressalta-se que o aumento dos casos de sifilis pode ser atribuido,
atualmente, ao aprimoramento do sistema de notificagdo para a vigilancia
epidemioldgica e a ampliacdo da utilizacdo dos testes rapidos pelos servigcos de
referéncia, como os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) (PEREIRA
RM, 2020).
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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas epidemiologicas maternas, bem como dos casos notificados de sifilis
congénita no municipio de Pinheiro - MA, no periodo de 2013 a 2022. Método: Estudo retrospectivo
descritivo, com abordagem quantitativa, no qual foi analisado o perfil epidemiologico das mulheres que
tiveram filhos com SC no Municipio de Pinheiro maranhao, registrados no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacao (Sinan), disponibilizados de maneira online e gratuita. Os dados foram coletados
em julho de 2023 e exportados para uma planilha do programa Microsoft Excel. Resultado: No periodo de
2013 a 2022, foram notificados 29 dos casos de SC no Municipio de Pinheiro - MA, sendo possivel observar
0 ano de 2022 foi o0 ano com o maio numero de notificacao 34,48% seguido pelo ano de 2017 com 20,69%
das notificacoes, Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados no municipio,
observou-se que a maioria era composta por mulheres gravidas, adultas na faixa etaria de 20 a 34 anos,
pardas, residentes em zona urbana, com ensino médio completo 27,59%. No que tange as caracteristicas da
assisténcia pré-natal, verificou-se que 75,86% (n=22) realizaram o pré-natal. No que se refere ao tratamento
do parceiro concomitantemente a gestante, a maioria nao realizou o tratamento. Conclusao: Este estudo
evidenciou o perfil dos casos de sifilis congénita no municipio de Pinheiro — MA demonstrando um
crescimento nas taxas de incidéncia ao longo da série temporal, os resultados podem contribuir para a
ampliacdo das politicas de a¢des em saude, reduzindo as taxas de incidéncia de SC.

Descritores: Sifilis Congénita; Epidemiologia; Doencas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Objective:To describe the maternal epidemiological characteristics, as well as the reported cases of
congenital syphilis in the municipality of Pinheiro - MA, from 2013 to 2022. Method: A retrospective
descriptive study, with a quantitative approach, which analyzed the epidemiological profile of women who
had children with CS in the municipality of Pinheiro, Maranhao, registered in the Information System for
Notifiable Diseases (SINAN), available online and free of charge. The data was collected in July 2023 and
exported to a Microsoft Excel spreadsheet. Result: In the period from 2013 to 2022, 29 of the CS cases
were notified in the Municipality of Pinheiro - MA, being possible to observe the year 2022 was the year
with the highest number of notification 34.48% followed by the year 2017 with 20.69% of notifications,
As for the sociodemographic characteristics of the cases notified in the municipality, it was observed that
the majority was composed of pregnant women, adults in the age group of 20 to 34 years, brown, living in
urban areas, with complete high school 27.59%. With regard to the characteristics of prenatal care, 75.86%
(n=22) had received prenatal care. With regard to the treatment of partners concurrently with the pregnant
woman, the majority did not receive treatment. Conclusion: This study showed the profile of congenital
syphilis cases in the municipality of Pinheiro - MA, demonstrating an increase in incidence rates over the
time series, the results can contribute to the expansion of health action policies, reducing CS incidence
rates.

Keywords: Congenital syphilis; Epidemiology; Sexually transmitted diseases.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo
Treponema pallidum (T. pallidum) com formato de espiroquetas (delgadas, gram
negativas). E um agravo sistémico, de evolugdo lenta e cronica. O processo de
transmissao ocoire a partir do contato direto com as lesdes que pode ocorrer por meio de
transfusao sanguinea, contato sexual, transmissao vertical (gestantes e parturientes) e
através de acidentes com material bioldgico contaminado(®.

A sifilis congénita (SC) € transmitida por via transplacentaria da gestante
infectada pelo T. pallidum e nao tratada para o recém-nascido, podendo ocorrer em
qualquer fase da gravidez. A taxa de transmissao vertical da sifilis em mulheres nao
tratadas € de 50 a 85% nas fases primaria e secundaria da doenca, reduzindo para 30%
nas fases latente e terciaria @,

Na populagao geral estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 12 milhoes
de casos novos de sifilis no mundo e que pelo menos meio milhao de criangas nascem
com a forma congénita da doenca, e ainda, que a sifilis materna cause outro meio milhao
de natimortos e abortos, caracterizando sobremaneira um grave problema mundial de
Satde Publica, principalmente nos paises em desenvolvimento ),

A sifilis durante a gravidez também continua a ser um problema em muitos
paises desenvolvidos, como causa importante de morbidade e mortalidade perinatal .
No Brasil, a sifilis apresenta-se, epidemiologicamente, como uma doenca em ascensao:
cerca de 900 mil novas ocorréncias dessa infeccdo sao registradas a cada ano ©. Estima-
se que 3,5% das gestantes no Brasil sejam portadoras da doenca. O risco de transmissao
vertical do treponema encontra-se entre os 50 e os 85% e as taxas de mortalidade perinatal
chegam a 40%® ™ Na sua forma congénita, a sifilis no Brasil constitui um evento
sentinela de alta magnitude que todavia apresenta indicadores desfavoraveis em termos
do seu controle, sendo necessaria uma prioridade politica para a sua abordagem ©.

A SC, desde 1986, foi1 incluida na lista de doengas de notificagao compulsoria
na tentativa de facilitar e ampliar o diagnostico, além de garantir o tratamento adequado
® realizado de acordo com normas técnicas do Ministério da Saide (MS) publicadas em

2004 e vigentes até o presente momento V). O rastreamento sorologico durante o pré-natal
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ou parto € objetivo do MS, considerado como medida mais efetiva para o diagnostico das
formas primaria e latente da enfermidade. A sifilis pode ser diagnosticada durante a
gravidez, nas consultas preé-natais, por meio de testes rapidos realizados na propria
unidade de saude. As taxas de deteccao de gestantes com sifilis tém mantido crescimento,
porém com menor intensidade a partir de 2018. A incidéncia de sifilis congénita (SC),
entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio de 17,6%, seguida de estabilidade nos
anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021. O incremento na taxa de incidéncia de
SC pode ter sido influenciado pelo impacto da pandemia por covid-19, provavelmente
em decorréncia do comprometimento de agdes preventivas na assisténcia pré-natal®.
Diante do exposto acima o objetivo deste trabalho € descrever as
caracteristicas epidemiologicas maternas, bem como dos casos notificados de sifilis

congenita no municipio de Pinheiro - MA, no periodo de 2013 a 2022.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo descritivo, com abordagem quantitativa,
no qual foi analisado o perfil epidemiologico das mulheres que tiveram filhos com SC no
Municipio de Pinheiro maranhao, a partir de dados obtidos na junto ao Servico de
Vigilancia Epidemiologica de Saude do Municipio de Pinheiro - MA, que foram
registrados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (Sinan), no periodo de
2013 a 2022.

Pinheiro € um municipio do estado do Maranhao, Brasil, localizado
na microrregido da Baixada Maranhense e mesorregiao do Norte Maranhense. e sua
populagao, conforme estimativas do IBGE de 2022, é de 84.614 habitantes. Possui 44
Unidades Basica de Saude, 6 Ambulatorios Especializados e 6 estabelecimentos de saude,
distribuidos para o atendimento ambulatorial da populacao de acordo com o Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude. Sao estas unidades que sao responsaveis pela
notificagao dos casos de Sifilis Congeénita.

A populagao foi composta por casos de sifilis congénita em residentes do
municipio de Pinheiro - MA. que foram notificados na Secretaria Municipal de Saude e
que estao disponibilizados no SINAN, durante o periodo de 2013 a 2022 De acordo com

anota do portal SINAN trata-se do niimero absoluto de casos de casos de Sifilis Congénita
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residentes em determinado local e diagnosticados em determinado ano V. Os dados
foram coletados em julho de 2023 por meio do Sinan, e foram disponibilizados na
Secretaria Municipal de Saude de maneira online e gratuita, e exportados para uma
planilha do software do programa Microsoft Excel onde foi feita a analise dos dados
sociodemograficos das gestantes iniciando com o calculo das frequéncias absolutas e
relativas das seguintes variaveis: faixa etaria, raca/ cor, escolaridade, local de residéncia,
unidade de saude solicitante. As variaveis estudadas em relagao ao acompanhamento da
gestacao foram: realizagao do pré-natal e tratamento do parceiro concomitantemente a
gestante. A proporcao de Sifilis Congeénita foi calculada utilizando-se como numerador o
quantitativo de casos de SC e como denominador o total de casos novos de SC no mesmo
ano/periodo, sendo o fator de multiplicagao igual a 100.

Em virtude do uso de dados utilizados serem secundarios e de dominio publico,
nao se fez necessaria apreciacao desta pesquisa por comités de ética, conforme Resolucao
510/2016 do Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Para a descrever o perfil sociodemografico e da assisténcia a saude prestada as
mulheres gravidas com SC, nesse estudo foram analisadas 29 fichas de notificagao de SC
de residentes do Municipio de Pinheiro — MA coletadas na Secretaria Regional do
Municipio de Pinheiro — MA, todas as fichas de notificacao foram registradas no periodo
estudado (2013-2022), sendo possivel observar o ano de 2022 foi o ano com o maio
numero de notificagao 34,48% seguido pelo ano de 2017 com 20,69% das notificagoes,
os anos de 2018 e 2021 apresentaram o mesmo numero de registros 13,79%, vale ressaltar
10,34% dos casos foram notificados no ano de 2015, destaca-se que no ano de 2019 nao
houve nenhum caso notificado e apenas 3,45% dos casos foram notificados em 2020, o
que pode-se dizer que essa redugao € uma das consequéncias que sucedeu pela pandemia
do COVID-19. (Figura 1).

Figura 1 — Série historica de casos de SC no Municipio de Pinheiro, Maranhao, 2013-

2022.
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Fonte: Sinan (2023)

Quanto as caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados no municipio,
observou-se que a maioria era composta por mulheres gravidas, adultas na faixa etaria de
20 a 34 anos, correspondendo a 65,52% (n=19), pardas 75,86% (n=22), residentes em
zona urbana 65,52% (n=19), com ensino médio completo 27,59% (n=8). Destaca-se na
variavel escolaridade o importante percentual do estrato “ignorado/branco” 41,38%

(n=12) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e de assisténcia pré-natal dos casos de

sifilis congénita notificados, no Municipio de Pinheiro - MA, 2013-2022.

Caracteristicas N %
Faixa etaria (em anos)

10-14 1 345
15-19 6 20.69
20-34 19 65.52
35-49 1 3.45
Ignorado/branco 2 6.90
Racga/cor

Branca 2 6.90
Preta 4 13.79
Parda 22 75.86
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Ignorado/branco 1 3.45
Escolaridade

Analfabeto

Ensino fundamental incompleto

6.90
6.90

2

2
Ensino fundamental completo 1 345
Ensino médio incompleto 2 6.90
Ensino médio completo 8 27.59
Nao se aplica 2 6.90
Ignorado/branco 12 41.38
Local de residéncia
Zona Urbana 19 65.52
Zona Rural 9 31.03
Ignorado/branco 1 3.45
Unidade de Saude Notificante
Hospital Municipal Materno Infantil Nossa Senhora 26 89,66
das mercés
Hospital Regional da Baixada Maranhense DR 1 345
Jackson Lago
Unidade de Satide da Familia Kiola Sarney 2 6.90
Realizou pré-natal
Sim 22 75.86
Nao 5 17.24
Ignorado/branco 2 6.90
Tratamento do parceiro
Sim 9 31.03
Nao 12 4138
Ignorado/branco 8 27.59

Fonte: Sinan (2023)

Em relagao a Unidade de Saude Notificante fo1 possivel observar que o Hospital
Municipal Materno Infantil Nossa Senhora das Merces foi a unidade com o maior numero
de casos notificados 89,66% (n=26). No que tange as caracteristicas da assisténcia pré-
natal, verificou-se que 75,86% (n=22) realizaram o pré-natal. No que se refere ao
tratamento do parceiro concomitantemente a gestante, a maioria nao realizou o
tratamento, correspondendo a 41,38% (n=12), destaca-se na variavel tratamento do

parceiro o importante percentual do estrato “ignorado/branco” 27,59% (n=8) (Tabela 1).

DISCUSSAO
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Os resultados desse estudo indicam a intensidade do problema da SC no municipio
de Pinheiro - MA, entretanto, a diminui¢ao aparente das notificacoes de SC entre os anos
de 2019 e 2020 onde nenhum caso de SC fo1 notificado no municipio no ano de 2019 e
apenas (1) caso de sifilis congénita foi notificado no ano de 2020. Se compararmos com
0s anos anteriores a estes, no qual foram notificados (4) casos no ano de 2018 e (6) casos
em 2017, a queda ¢é significativa pois estatisticamente temos 90% menos de notificacoes,
por outro lado se compararmos com os anos posteriores a estes, onde foram notificados
(4) casos em 2021 e (10) casos em 2022 ¢ possivel observar que houve um aumento
significativo pois estatisticamente temos 92,85% a mais de notificagdes. Este impacto
tem grande efeito, visto que o pais enfrentava uma pandemia e essa realidade ¢ uma das
consequéncias que sucedeu pela pandemia do COVID 19. Para Furlam et al®”, a
diminui¢do nas respectivas taxas de incidéncia, levanta a hipotese do isolamento em
virtude da pandemia da Covid-19 que possa ter influenciado na reducao do numero
de casos ou se houve aumento das subnotificagoes.

O perfil dos casos de sifilis congénita no municipio de Pinheiro — MA ¢
predominantemente composto por mulheres gravidas, adultas jovens, pardas, com ensino
médio completo, residentes em zona urbana. Adicionalmente destaca-se na variavel
escolaridade o importante percentual do estrato “ignorado/branco.

Em um estudo realizado em Alagoas, 49,12% das participantes tinham idade
entre 20 a 29 anos ¥, Perfil semelhante também foi encontrado em estudo conduzido no
estado do Maranhiao %. Segundo o Boletim Epidemiolégico de Sifilis, em 2022, foi
observado um numero elevado de casos de SC envolvendo maes na faixa etaria entre 20
e 29 anos 2. E importante ressaltar que nessa faixa etaria ocorre também maior niimero
de gestagoes (9.

Outro dado semelhantes pode ser encontrados em um estudo realizado Leodido
et al.!”? que ao pesquisar sobre o perfil epidemiolégico e fatores associados a sifilis
congeénita em um hospital de referéncia em Parnaiba-PI observaram que no grupo SC, na
varavel idade materna, 36,8% estavam na faixa de 25-29 anos, no que se refere a cor
autodeclarada, 78,9% do grupo SC eram pardas. Os resultados desse estudo assemelham-
se a de outros, como os realizados no Ceara ¥ e Maranhdo *, nos quais predomina a

populagao parda.
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Outro estudo epidemioldgico sobre sifilis gestacional realizado em Minas Gerais
demonstrou que a faixa etaria com maior prevaléncia esta entre 20 e 29 anos . Rocha
JAM, et al. ®” também enfatizam o nivel de escolaridade como um dos fatores associados
ao desenvolvimento da sifilis gestacional. Além disso, o estudo de Saback MC, et al. *V
destaca a associacao entre sifilis gestacional e condi¢ao educacional, uma vez que muitas
mulheres desconhecem a doenca, mesmo apresentando sinais e sintomas. Portanto, €
necessario desenvolver agdes que promovam a educacao em saude, visando orientar cada
vez mais a populacdo, especialmente as mulheres em condicao de vulnerabilidade
educacional ®?. O estudo aponta que maioria dos diagnésticos da SC se deram durante a
realizacao do pré-natal, cerca de 75,86 % (n=22), apresentando um aumento progressivo
dos numeros de casos diagnosticados ao longo dos anos, onde o menor indice referente a
2015, foi de apenas 10,34% (n= 03) e o maior em 2022 com 34,48% (n=10). Em relacao
ao pré-natal, mesmo a maior parte das mulheres tendo realizado o seguimento da
forma correta e terem sido diagnosticadas, houve muitos casos de transmissao vertical —
o que pressupoe uma falha consideravel na assisténcia primaria a gestante. Entretanto, €
valido enfatizar que a maioria dessas maes recebem o diagnostico da sifilis durante o
periodo gestacional ®?-@9-@9),

Diante das altas ocorréncias no cenario nacional, o Sistema Unico de Satide
(SUS), desenvolveu planos e estratégias, como por exemplo a rede cegonha e a
implantacao dos testes rapidos para a triagem da sifilis na atencao basica, tais estratégias
tiveram grande impacto no diagnostico e na elevacao da taxa de detecgao da sifilis em
gestante *®. Embora 75,86% (n = 22) das gestantes tenham realizado o pré-natal na
cidade de Pinheiro MA e tenham sido diagnosticadas de SC durante a realizagdo do
mesmo, foram notificados 29 casos de sifilis congenita no municipio de Pinheiro —
MA nos anos estudados. Dessa forma, a falta do tratamento do parceiro sexual e das
gestantes com sifilis, pode ter contribuido muito para as possibilidades de reinfeccao e
falhas na adequabilidade do tratamento das mulheres ®¥. Para Maraschin MS, et al. %,
o pré-natal tem um papel importante na reducao dos desfechos perinatais negativos, ao
monitorar o desenvolvimento da gravidez, diagnosticar e tratar intercorréncias clinicas e
obstétricas com repercussao para a saide materna e fetal, realiza agdes profilaticas

especificas e reduzir a exposi¢ao da gestante e do feto a fatores de risco. Vale ressaltar

? Discente do curso de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhdo/ martins.caroline@discente.ufma.br

! Docente do departamento de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhao/ Mestra em Saude Piblica e

Saneamento Ambiental UFPA. joelma.veras@ufma.br

I Docente do departamento de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhao/ Mestre em Saude do Adulto
UFMA; Doutora em Ciéncias da Saude UFMA. dayanne.freitas@ufma.br

2 Discente do curso de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhdo/ iara.azevedo@discente.ufima.br

? Discente do curso de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhao/ gabriela.nazar@discente.ufima.br

? Discente do curso de Enfermagem na Universidade Federal do Maranhdo/ tiago.araujo@discente.ufma.br



que as acoes preventivas da SC, estao ligadas diretamente aos cuidados com a gestante
durantes as consultas de pré-natal, com a realizagdo dos testes sorologicos para sifilis
durante a gestagdo, tratamento preciso e oportuno da infec¢ao diagnosticada, instituida o
mais precoce, tanto para a mulher como para o parceiro Apesar do MS orientar a
realizacdo de testes diagnosticos dessa patologia, a alta taxa de incidéncia da SC pode
estar associada a ndo realizacao desses testes e ainda a condutas improprias como o nao-
comparecimento do parceiro ao tratamento. A SC pode decorrer por intumeras razoes
como o acesso tardio para evitar um evento adverso por parte das mulheres, a nao
solicitagao do teste treponémico, ou mesmo aquelas mulheres que foram tratadas podem

ter sido reinfectadas pelos parceiros sexuais nao tratados 9.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o perfil dos casos de sifilis congénita no municipio de
Pinheiro — MA demonstrando um crescimento nas taxas de incidéncia ao longo da série
temporal. Os resultados indicam que a SC € mais prevalente mulheres gravidas, adultas
jovens, pardas, com ensino médio completo, residentes em zona urbana. A maioria das
mulheres deste estudo realizaram o pré-natal, porém em relacao ao tratamento do parceiro
observou-se que grande parte nao realizou o tratamento. Foi possivel observar que a SC
¢ uma doenca considerada negligenciada e durante a pandemia da COVID 19 foi ainda
mais esquecida. Desse modo espera-se que os resultados obtidos contribuam para o
planejamento de intervencgoes adequadas, estratégias de prevencao e ampliacao das
politicas de acdes em satde, com o intuito de reduzir as taxas de incidéncia de SC, sugere-
se a realizacdo de mais estudos acerca de SC visando o diagnostico e planejamento de

acoes voltadas para o municipio de estudo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis Congénita apresentou um aumento de casos no decorrer do
periodo em estudo, com prevaléncia em mulheres jovens, pardas, com ensino
meédio completo residentes em zona urbana. E os indicadores epidemiologicos
de um municipio sédo essenciais para a execucao de acdes de vigilancia e devem
ser analisadas em diversos contextos. E apesar deste estudo apresentar um
namero baixo de casos de sifilis congénita ndo indica necessariamente o
controle da transmissao vertical, uma vez que a doenca pode estar ocorrendo,
mas ndo ha notificacdo. A maioria das mulheres deste estudo realizaram o pré-
natal, porém em relacao ao tratamento do parceiro observou-se que grande parte
nao realizou o tratamento o que pode sugerir falhas no processo assistencial,
tais como obstaculos para o0 acesso aos servicos de saude e abordagem

deficiente no tratamento das gestantes e dos parceiros.

Este estudo € uma ferramenta para mudar o cenario atual, uma vez que
€ possivel identificar a necessidade de investimentos em saude publica na area,
favorecendo o diagndstico precoce e o tratamento adequado da gestante e do
parceiro para reduzir as complicacbes da sifilis congénita. Ressalta-se a
importancia da vigilancia epidemiolégica da SC em nivel da atencédo basica,
papel da Estratégia Saude da Familia. Desse modo espera-se gue os resultados
obtidos contribuam para o planejamento de intervencdes adequadas, estratégias
de prevencédo, implementacdo de politicas de saude publica com o intuito de
reduzir as taxas de incidéncia de SC, sugere-se a realizacdo de mais estudos
acerca de SC visando o diagndéstico e planejamento de a¢des voltadas para o

municipio de Pinheiro - Ma.
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