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Resumo

O objetivo desse estudo é associar fatores de riscos os casos de sifilis em gestantes a ocorréncia
de sigilis congénita. E um estudo observacional descritivo de base populacional de casos de
sifilis em gestante e congénita registrado no periodo de 2007 a 2017 em um municipio de
Pernambuco. A fonte de dado principal foi o Sistema de Informagéo de Agravos de Noiiﬁcccao
(Sinan), que registrou 230 casos. Foram analisados 167 casos em gestante com evolucéo para
caso de sifilis congénita sendo 54,5% residentes no municipio . Observou-se uma incidéncia
média de 15,1 casos por ano. A faixa etaria menor de 20 anos concentrou 62,9 de casos de
sifilis em gestantes; 79,64% se declaram ser de cor preta ou parda, 45,5% tinham menos de 8
anos de estudo; 39,5% realizaram mais de 7 consultas de pré-natal durante a gestacdo, com
a detecgéo da sifilis materna no 3° trimestre da gravidez para 38,32%. Um baixo percentual
de tratamento parceiro (12,0%). Este foi um importante achado, porém, preocupante, pois
ndo houve diferenca significativa entre as variaveis analisa das considerando que a acom-
panhamento, a deteccéo sifilis, o tratamento concomitante dos parceiros é essencial para um
indicativo de um pré-natal de qualidade fragilizado.

Abstract

The aim of this study is to associate risk factors related to the case of syphilis in pregnant women
with the occurrence of congenital syphilis. It is a descriptive observational population-based
study of syphilis cases in pregnant and congenital women recorded from 2007 to 2017 in a
municipality in Pernambuco. The main data source was the Notifiable Diseases Information
System (Sinan), which registered 230 cases. A total of 167 cases in pregnant women with
evolution to congenital syphilis were chosen to be analyzed, with 54.5% residing in the city. An
average incidence of 15.1 cases per year was observed. The under 20 age group concentrated
62.9 cases of syphilis in pregnant women; 79.64% declare themselves to be black or brown,
45.5% had less than 8 years of education; 39.5% had more than 7 prenatal consultations
during pregnancy, with the detection of maternal syphilis in the 3rd trimester of pregnancy for
38.32%. A low percentage of partner treatment (12.0%). This was an important finding, however,
worrisome, as there was no significant difference between the variables analyzed considering
that monitoring, detection of syphilis, and concomitant treatment of partners is essential for an
indication of fragile quality prenatal care.
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Introducdo

Asifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa sistémica, de
evolucdo crénica. A infeccdio do feto ocorre através da
transmiss&o, por via placentaria, do Treponema pallidum,
em qualquer periodo da gestagdo ou estagio clinico da
doenca em gestante ndo tratada ou inadequadamente
tratada.’

Mesmo com a inclusdo de tecnologias no diagnéstico e
tratamento das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST), a
sifilis, em todas as suas formas, persiste como um problema
mundial de sadde publica.?

Atengdio Basica é a principal esfera de acesso de entrada
dessas parturientes na rede de servico no qual estd inserida, o
acompanhamento, treinamento técnico e multidisciplinar con-
tinuo desses profissionais contribuem na melhoria dos indices
do agravo viabilizando uma melhor adeséo ao tratamento.?

As principais manifestacdes clinicas ocasionadas pela sifilis
congénita séo: o baixo peso ao nascer, prematuridade,
restrico de crescimento intrauterino, ictericia, hepatoesple-
nomegalia, pénfigo palmo-plantar, exantema maculopapular,
pneumonite, pseudoparalisia de membros, renite serosangui-
nolenta, entre outras manifestacdes.*

Com a existéncia da oferta de diagnésticos sensiveis, trata-
mento eficaz e de baixo custo, o controle da sifilis congénita
se da a partir da garantia de uma assisténcia pré-natal ampla
e de qualidade.®

A presenca de sifilis congénita em uma populagdo é in-
dicadora da qualidade da assisténcia pré-natal ofertada
pelos servicos de satde. Com isso, o acesso ao prénatal é
determinado por fatores como renda, etnia, escolaridade e
localizagéo, o que contribui para a excluséio de uma parcela
significativa de gestantes.®

A falta da oferta do VDL R, para parturientes como rotina nos
servicos de satde acarreta em uma incidéncia continua do
agravo, expondo a falha no comprometimento de politicas
publicas dos érgéios de satde com a populagéio, prejudican-
do e agravando o tratamento da puérpera do recém-nascido
e do parceiro apés o parto.”

A inovagio nas estratégias para o diagnéstico da sffilis &
essencial e pode ser considerada como uns dos principais
fatores de sucesso na rede de apoio; para um diagnéstico
precoce de sifilis nos trés primeiros meses de gestacéo, no
qual o tratamento para o feto é mais efetivo na prevencéo
da transmissdo vertical da doenca.®

No Brasil, entre os anos de 2005 a 2016 foram notificados
159.000 casos de sifilis em gestante, apresentando uma taxa
de detec¢&o de 11,2 casos por mil nascidos vivos, sendo o
Nordeste a 2° regi@io em nimeros de notificagdes com 21,7%
dos casos, atras do Sudeste com 42,9%. Os casos notificados
de sifilis congénita em menor de 1 ano de vida durante os
anos de 1998 a 2016 foram de 143.000 pessoas, dos quais
a regidio Nordeste ocupa 2° posicdo com 10% das notifica-
¢des e a regido Sudeste em 1° com 30,8% dos casos e uma
taxa de incidéncia de 6,5,/1.000 nascidos vivos. E observada
a situacd@io do Nordeste acima dessa média com uma taxa de
deteccdio de cerca de 6,9/1.000 nascidos vivos.®'°

Em Pernambuco foram notificados entre os anos de 2005
a 2014 cerca de 4.718 casos de sifilis em gestante. Ja o
nimero de casos de sffilis congénita no mesmo periodo foi
de 6.898 notificados, com uma taxa média de incidéncia
de 4,81/1.000 nascidos vivos. Estas evidéncias trazem para
o estado uma caracteristica epidemiolégica semelhante ao
territério nacional, dadas suas proporcées e caracteristicas. !

Em Vitéria de Santo Ant&o—PE, a taxa de deteccao de sifilis
congénita aumentou de 2,9 casos por mil nascidos vivos em

2006 para 15,6 casos em 2017.

Assim a perspectiva desse estudo é associar fatores de riscos
relacionados aos casos de sifilis em gestantes a ocorréncia
de sffilis congénita.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional refrospectivo de base
populacional, realizado no municipio da Vitéria de Santo
Antdo - PE, Brasil, o qual possui 335,94 km? de area geo-
gréfica e populacéo estimada em 137.578 municipios.”? O
periodo de andlise foi de 2007 a 2017. A fonte de dado
principal para captagéo os registros de nofificagses de sifilis
em gestante e congénita foi o Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificacgo (Sinan). Além deste, foi utilizado o
Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (Sinasc) para
complementar e qualificar a base de dados principal de
andlise por meio de linkage manual caso a caso, e também
recuperados os registros de dados incompletos ou ausentes,
comuns aos dois bancos.

Ap6s esse processamento (1° etapa), resultou um banco
de dados constituido de 230 casos de sifilis em gestante,
formando o binémio méae-filho, com varidveis destecho e
explicativas. Apés processamento da primeira etapa, foram
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selecionadas as seguintes variaveis explicativas passiveis
de andlise: faixa etdria materna, raca e cor, escolaridade,
consulta pré-natal, idade gestacional de deteccéio da sffilis,
evolugdo clinica, tratamento da gestante realizado e trata-
mento do parceiro realizado.

Todos os processamentos da primeira e segunda efapa foram
realizados em planilhas eletrénicas. Para os célculos das
medidas estatisticas de frequéncias absolutas, proporcaes,
intervalo de confianca a 95% (1.C.95%) e odds ratio (OR),
assim como os testes de hipétese cléssicos de qui-quadrado
de independéncia condicional de Mantel-Haenszel e Exato
Fisher, foram realizados no Epi Info™ versao 7.2.2.6. Nao
se inclui nos célculos de estimativas de risco os dados de
ignorados e brancos.

O estudo segue as direfrizes e todos os preceitos éticos de
estudos com dados secundérios obtidos de sistemas de infor-
macdes cujas informacdes s&o agregadas, sem possibilidade
de identificacéo individual, de acordo com a Resolucéio do
Conselho Nacional de Sadde n° 510, de 07 de abril de
2016, paragrafo Gnico inciso V.

Resultados

A partir da série histérica de registros de sfilis em gestantes
em Vitéria de Santo Antéio no periodo de 2007 a 2017 foi
realizado um recorte de 230 casos. Na interoperacionali-
zacdo dos bancos, foram excluidos 55 casos néo residentes
no municipio e mais 8 casos por ndo constar no banco do
Sinasc, provavelmente devido a evolugdo ter sido aborto ou
natimorto.167/230 eram residentes do municipio, destes 91
casos de sifilis congénita e 76 ndo casos de sifilis congénita
(Figura 1).

230
cazos =ifiliz geztante
Exchidos
55 nilo rezidentes
17
eazos residentes

Exclusio
8 cazoz por nio constar no Sinase

167
eazos de residente: no munieipio

76
Cases de stfilis de gestante que
NAQdecorreram para Congénita

Figura 1 - Fluxograma da populagéo de andlise dos casos de sffilis
em gestantes que decorreram ou n&o em casos de sifilis congénita,
Vitéria de Santo Antdo, 20072017

9
Cases de sifilis de gestante que
der or reram para consénin

O ano de 2017 apresentou a maior frequéncia (26,9%),
demonstrando uma forte e expressiva curva ascendente,
variando cerca de 1.550% no aumento das notificacdes
entre o inicial e final da série histérica, assim como a taxa
de incidéncia aumentou 15 vezes, com um incremento de
1,67 casos por 100.000 ao ano (Figura 2).
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Figura 2 - Distribuicéo de frequéncia dos nomeros de casos de sifilis
em gestantes. Residentes de Vitoria de Santo Antdo, 20072017
Fonte: Elaborado pelos os autores baseado Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificagéo (Sinan) e Sistema de Informagaes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc)

Da amostra analisavel (167 casos), verificouse que 62,9%
das gestantes tém mais de 20 anos de idade; em relacdo
a raga/cor a maioria se declarou de cor preta ou parda
(79,6%); 45,5% tem menos de 8 anos de escolaridade e
19,8% tem mais de 8 anos de escolaridade. Com relacéo
ao nomero de consultas de pré-natal realizadas 35,3% ges-
tantes realizaram menos de 7 consultas de pré-natal e 39,5%
mais de 7 consultas; quanto a idade gestacional que houve
a deteccdo da sifilis 23,4% foram diagnosticadas no 1° fri-
mestre de gestagdo, 29,9% no 2° trimestre e 38,3% apenas
no 3° trimestre.

Quanto a evolucdo clinica da doenca 24,6% das notificacées
possuiam a evolugdo clinica primaria, 16,2% outras formas
de evolugéio e 59,3% dos registros em branco ou ignorados.

Quanto ao tratamento, percebe-se que (50,9%) das ges-
tantes realizaram o tratamento adequadamente e 45,5%
das notificacdes estavam ignoradas. Com relagéo ao trata-
mento realizado nos parceiros, apenas em 20 (12,0%) das
notificacdes houve a realizagéio do tratamento e 67,7% dos
registros encontraram se em branco ou ignorados (Tabela 1).

Quando associado os casos de sifilis em gestante com o des-
fecho de sifilis congénita percebe-se que 54,49% dos casos
culminaram em sifilis congénita. Com isso observa-se que
as mé&es que tiveram criancas com sifilis congénita possuem
idade maior que 20 anos (56,2%), sdo da raca/cor preta e
parda (51,9 %) e com um grau de escolaridade abaixo de
8 anos de estudo (60,5%) (Tabela 2).

Ao associar o nimero de consultas realizadas no pré-natal
com sifilis congénita percebe-se que 73,8% das notificacdes
estéo como ignorados ou brancos e 50,8% dos casos de
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sifilis congénita diagnosticados as mées fizeram menos que
7 consultas pré-natal.

A idade gestacional de defecgdo da sifilis congénita mais
frequente foi o 3° trimestre com 46,9% dos casos de notifi-
cag&o. Com relagdo a evolugéo clinica mais presente nesses
casos 48,5% foram ignorados e a que apresentou maior

frequéncia entre os casos de sifilis congénita foi a primaria
(59,1%) (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicéo de frequéncias de casos de sffilis em ges-
tantes segundo variaveis sociodemogrdficos e clinico. Vitéria de
Santo Antao, 2007 -2017.

Variéveis I.C. 95%*

socioecondmicas e clinicas

Nota:* I.C. 95% - Intervalo de confianca, nivel de 95%

Dentre os casos de notificac&o de sifilis congénita percebe-se
que tanto o tratamento da gestante como o tratamento do
parceiro a variavel ignorado e branco foram mais frequentes,
com 579% e 52,2% respectivamente, conforme Tabela 2.

Na andlise bivariada nenhuma das variaveis estudas apre-
sentaram significancia estatistica, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Tabela de contingéncia bivariada de casos sifilis em
gestantes segundo varidveis sociodemogrdficos e clinico segundo
casos que decorreram em evolugdo para sifilis congénita. Vitéria de
Santo de Santo Ant&o. 20072017

Sifilis congénita

Fonte: Elaborado pelos os autores baseado Sistema de Informagéio de Agravos
de Notificacdo (Sinan) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

Caso de sifilis Variaveis ( C%'g%)
Sim 91 54,5 46,9-62,2
76 45,51%
Néo 76 45,5 38,0-53,2
Faixa etaria materna
Faixa etdria materna
< 20 anos 32 51,6 30 48,4 0,83
Menor que 20 anos 62 37,1 29,8-44,6 0,567*
> 20 anos 59 56,2 46 43,8 (0,443-1,561)
20 anos ou mais 105 629 55,5-70,3
Raga e cor
Raca e cor
Branca e amarela 8 53,3 7 46,7
Branca e amarela 15 90 4,6-13,4 106
Preta e parda 69 519 64 48,1 o, 363 36) 0915*
Preta e parda 133 79,6 73,5-85,9 9 oo bronco 14 757 5 2,3
Ignorado e branco 19 11,4 Escolaridade
Escolaridade < 8 anos de estudo 46 | 605 30 | 395
> Que 8 anos de estudo 76 45,5 38,0-53,2 + 8 anos de estudo 18 545 15 455 o 3%?]755] 0,350
< Que 8 anos de estudo 33 19,8 13,7259 Ignorado e branco 97 46,6 a1 534
Ignorado e branco 58 34,7 Consulias prénatal
Consulta pre natal <7 consultas 30 | 508 | 29 | 492
- 7 consultas 59 353 28,1427 > 7 consultas 30 | 455 | 36 | 545 032 0,620
+7 consultas 66 39,5 32,1-47,1 Ignorado e branco 31 73,8 11 26,2
Ignorado e branco 42 25,1 Idade gestacional de deteccéo
Idade gestacional de deteccéio 1° rimestre 25 | 641 14 | 359 | 2271096537 | 0,059
1° trimestre 39 23,4 169299 2° frimestre 2 | 440 28 | 560 | 200(0,884,65 | 0,090
2° trimestre 50 299 23,0-37,0 3° trimestre 30 | 469 34 | 531 | 089(041-1,88) | 0760*
3° trimestre 64 38,3 30,9-45,8 Ignorado 14 100,0 0 0
Ignorado e branco 14 8,4 Estagio da evolugdo clinica
Estagio da evolugéo clinica Primaria 26 59,1 18 | 409
Primaria 41 24,6 18,0-31,2 Outras formas 17 739 6 | 261 o 950 4 0,288**
Outras formas 27 16,2 10,6219 Ignorado e branco 48 48,5 51 51,5
Ignorado e branco 99 59,3 Realizaggo de tratamento da gestante
Realizacéo de da g Sim 43 50,6 42 494
Sim 85 509 433586 Nao 4| ee7 |2 | B3| 0%l | 0678
Nao 6 3,6 0,8-6,5 Ignorado 44 579 32 42,1
Ignorado e branco 76 45,5 Realizacao de tratamento do parceiro
Redlizagdo de tratamento do parceiro Sim " 55,0 9 45,0
Sim 20 12,0 71170 Nao 21 61,8 13 | 382 (0’204,726’39) 0,628*
Nao 34 20,4 14,3-26,6 Ignorado e branco 59 52,2 54 47,8
Ignorado e branco 113 677 Fonte: Elaborado pelos os autores baseado Sistema de Informagao de Agravos

de Notificacéo (Sinan) e Sistema de Informacées sobre Nascidos Vivos (Sinasc)

= Santos OL, Alves RSM, Santos ERR, Leite AFB




= Associagéo de fatores de risco entre sifilis em gestante e congénita: estudo observacional retrospectivo

Nota: *Testes de qui-quadrado de independéncia condicional de Man-
tel-Haenszel

** Testes de qui-quadrado exato de Fisher

Para o célculo de odds ratio (OR), néo se levou em consideracéo ignorados
e branco.

Discussao

O:s resultados deste estudo foram condizentes, em sua maio-
ria, com achados na literatura e assim contribuiram para
andlise da associagdio entre casos de sifilis gestantes e sffilis
congénita.

Ao andlisar os fatores sociodemograficos de associagéo para
a ocorréncia da sifilis congénita, pode ser observado a faixa
efdria materna maior de 20 anos, a raga/cor preta e parda
e a escolaridade menor que 8 anos de estudos s&o predomi-
nantes. Esta situagdo corrobora com uma pesquisa realizada
no Brasil, que demostrou que os trés fatores socioeconémicos
associados por si sé determinam enfaticamente uma das
condi¢des pré-dispostas de exposicéo ao Treponema pallid-
ium das mulheres diagnosticadas com sffilis.'>'3 O que pode
estar associado a dificuldade de realizacdo da educacdo
em sadde com a populagéo, a prética da prevencéo das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e a desigualdade do
acesso aos servicos de saude. '

Mostra-se neste estudo que o nimero de consultas de pré-na-
tal realizadas apresentou-se em que 50,8% dos casos com
frequéncia menor que 7 consultas, sendo condizente com os
achados nas pesquisas realizadas. Refletindo que, o aces-
so ao prénatal pode ndo ser considerado como garantia
ao diagnéstico precoce da sffilis, o que é de fundamental
importancia na prevencdo da transmissdo vertical, prematu-
ridade e baixo peso ao nascer, condigdes essas que elevam
o risco da morfalidade perinatal em uma populag&o.

A realizagéio de diagnéstico precoce da sifilis em gestante
possibilita um aumento de chances da realizagdo de um
tratamento adequado e efetivo. O Ministério da Sadde pre-
coniza que sejam realizados um exame de VDRL no primeiro
trimestre e outro no ferceiro trimestre de gestacéo.! O estudo
mostra que o diagnéstico de deteccdo da sffilis em gestante
do Municipio da Vitéria de Santo Antéo aconteceu para
cerca de 46,9% dos casos no terceiro trimestre da gestacao,
sendo perceptivel a dificuldade de ades&o aos protocolos
por parte dos profissionais de satde do Municipio e o maior
risco para desenvolvimento de desfechos adversos para os
casos.'>1¢ A realizagéio de tratamento para sifilis durante a
gestagdio que decorreu para sifilis congénita foi realizada em
50,6% dos casos em gestante e 55,0% dos parceiros, esses
achados sd@o condizentes com a literatura, principalmente

quando analisados os nimeros de casos com essa variavel
como ignorado ou branco, 57,9% e 52,2% respectivamente.
Em estudo prévio, foi concluido que a auséncia de tratamento
nas gestantes/parceiros e a auséncia de informagées con-
tribuem na fragilidade da capacidade que os servigos de
sadde tém em planejar acdes de enfrentamento a Sifilis, o
que contribui no aumento da reinfeccéo das gestantes pelo
Treponema pallidum.'?'® O que demostra a necessidade de
fortalecimento da linha de cuidado do pré-natal da gestante
e do parceiro.

Conclusao

Os resultados revelam fragilidades nas acées de prevencéo
e enfrentamento a sifilis no Municipio da Vitéria de Santo
Antdo, apesar de que na andlise univariada nenhuma das
variaveis estudadas apresentaram significancia.

Considera-se como limitacdo do estudo a quantidade de
dados ignorados/brancos nas fichas de notificacdo. O que
ressalta a importancia de realizacdo de sensibilizagdo dos
profissionais de satde do Municipio quanto a qualidade
dos registros referentes ao acompanhamento das gestantes
durante as consultas de pré-natal.

Tornou-se perceptivel a importancia da Ateng&o Basica como
executora das acdes de prevengdio e assisténcia aos casos
de sifilis em gestante, principalmente no que se refere a real-
izac&o do diagnéstico, da notificacéo qualificada, na pratica
de busca ativa dos parceiros, no acompanhamento dos casos
e realizag&o de educagdo em sadde com a populagéo.

E preciso fortalecer a organizacéo dos servicos de saude
e assisténcia prestada por meio do aumento do acesso ao
pré-natal, realizacéo de captagdo precoce das gestantes,
garantia de oferta de exames preconizados, tratamento
adequado, realizag&o do pré-natal do parceiro e educacdo
permanente com os profissionais de satde a partir de estraté-
gias de enfrentamento que objetivam a redugéio dos casos de
sifilis em gestante e consequentemente de sifilis congénita.
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