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RESUMO

Introducdo: Dentre as diversas doencas de transmissao vertical, a sifilis congénita apresenta
as maiores taxas de incidéncia e traz uma série de repercussdes importantes para a salde da
crianca. E considerada uma enfermidade com grande impacto para a salde publica,
necessitando, portanto, de mais investimentos e pesquisas na area. O controle da doenca pode
estar relacionando a diversos fatores como, por exemplo: falhas no sistema de saude publico,
dindmica da assisténcia de saude prestada pelos profissionais e praticas comportamentais de
salde da populacdo. Objetivos: O objetivo geral foi descrever o perfil epidemiolégico da
sifilis congénita em Maceid, Alagoas, no periodo de 2009 a 2018. Como objetivos
especificos: identificar a incidéncia de sifilis congénita no periodo avaliado; identificar a
mortalidade proporcional por sifilis congénita; apresentar a distribuicdo geografica por distrito
sanitario da sifilis congénita e avaliar a assisténcia prestada ao paciente (caso) notificado com
sifilis congénita. Metodologia: Estudo epidemioldgico descritivo, delineamento transversal,
tendo como area de abrangéncia 0 municipio de Maceid, Alagoas. Populagdo composta por
1876 casos notificados de sifilis congénita, ocorridos no periodo de 2009 a 2018. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, Sistema de
InformacGes sobre Nascidos Vivos e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Para anélise
estatistica, foram utilizados os testes qui-quadrado e ANOVA, bem como a Regressédo Linear
para avaliar a evolucdo da Incidéncia e Mortalidade da Sifilis Congénita. A significancia
adotada foi de p<0,05. A pesquisa foi aprovada sob parecer n° 3.138.921. Resultados: A
sifilis congénita mantém taxas de incidéncia crescentes ao longo do periodo estudado, tendo
as seguintes caracteristicas epidemioldgicas: maes jovens, com baixo nivel de instrucdo e
situacdo socioecondmica de vulnerabilidade de acordo com os distritos sanitarios em que
residem. Quanto a assisténcia ao periodo gravidico, observa-se que foi realizado pré-natal,
porém o diagndstico ndo foi em tempo oportuno, com uma adeséo terapéutica inadequada ou
inexistente. Em relacdo a evolucdo dos casos, verificou-se que a assisténcia ao pré-natal
impacta diretamente nas complicagdes da doenga, com um alto grau de letalidade. Por fim,
observou-se falha do seguimento da doenca das criancas investigadas. Conclusdo: A alta
incidéncia de sifilis congénita em Macei0 representa um desafio para a saude publica e requer
estratégias de melhorias no atendimento de pré-natal, bem como no seguimento das criancas
expostas a doenca. Além disso, os dados apresentados no estudo podem fornecer subsidios
para uma discussdo sobre a préatica assistencial atualmente desenvolvida no municipio.

DESCRITORES: Sifilis. Sifilis Congénita. Gestante. Epidemiologia. Cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Introduction: Among the various vertical transmission diseases, congenital syphilis points
out the highest incidence rates and brings a series of important repercussions for child's
health. It’s considered a disease with a major impact on public health, requiring more
investments and research in the area. The control of the disease may be related to several
factors such as: failures in the public health system, dynamics of health care provided by
professionals and behavioral health practices of the population. Objectives: The general
objective was to describe the epidemiological profile of congenital syphilis in Maceio,
Alagoas from 2009 to 2018. As specific objectives: to identify the incidence of congenital
syphilis in the evaluated period; identify the proportional mortality due to congenital syphilis;
to present the geographic distribution by health district of congenital syphilis and to evaluate
the care provided to the patient (case) notified with congenital syphilis. Methodology:
Descriptive epidemiological study, cross-sectional design, covering the city of Maceio,
Alagoas. The population was composed of 1876 notified cases of congenital syphilis,
occurring among the resident population of Maceio, reported from 2009 to 2018. Data were
extracted from the Grievance Notification Information System, Live Birth Information
System and Mortality Information System. For statistical analysis, chi-square and ANOVA
tests were used, as well as Linear Regression to assess the evolution of the Incidence and
Mortality of Congenital Syphilis. The significance adopted was p<0.05. The research was
approved under Opinion No. 3.138.921. Results: Congenital syphilis keeps increasing
incidence rates over the studied period, having the following epidemiological characteristics:
young mothers, with low level of education and socioeconomic situation of vulnerability,
according to the health districts that they reside. Regarding assistance to the pregnancy period,
it was observed that prenatal care was performed, but the diagnosis was not made in due time,
with inadequate or non-existent therapeutic adherence. Regarding the evolution of cases, it
was found that prenatal care directly impacts the complications of the disease, with a high
degree of lethality. Finally, there was failure to follow the disease of the children investigated.
Conclusion: The high incidence of congenital syphilis in Maceid represents a challenge for
public health and requires strategies to improve prenatal care, as well as the follow-up of
children exposed to the disease. In addition, the data presented in the study may provide
subsidies for a discussion about the care practice currently developed in the municipality.

DESCRIPTORS: Syphilis. Congenital syphilis. Pregnant. Epidemiology. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A aproximagdo com o tema deste estudo ocorreu através da experiéncia decorrente da
formacdo académica durante a residéncia em Enfermagem e Obstetricia, no periodo de 2015 a
2017, em que vivenciei o acompanhamento do pré-natal de gestantes diagnosticadas com
sifilis e suas repercussdes para o recém-nascido (RN) durante a assisténcia de parto e pés-
parto. No decorrer desse periodo, foi possivel reconhecer na pratica a importancia do
acompanhamento de pré-natal em tempo oportuno e de qualidade para um desfecho favoravel
e reducdo da morbimortalidade por esta causa.

A assisténcia das criancas notificadas com sifilis congénita por uma equipe
multidisciplinar devidamente treinada objetiva garantir o principio da integralidade do
cuidado, atuando de forma a unir gestdo em salde, profissionais que atuam na area, a crianca
e sua familia, de acordo com suas necessidades (FELIZ et al., 2016; COSTA et al., 2017;
LAZARINI; BARBOSA, 2017; REIS et al., 2018). As ac¢des de saude devem estar voltadas
para a prevencdo da sifilis através de educacdo em salde e cuidados com a transmissdo
vertical, como também, diagndstico oportuno, garantia de tratamento e acompanhamento dos
casos (SILVA; SOUSA; SAKAE, 2017; SOUZA et al., 2018).

A sifilis € uma doenca cronica, infecciosa e sistémica, conhecida desde o século XV e
afeta exclusivamente os seres humanos (BRASIL, 2010; BENZAKEN et al., 2016; BONI;
PAGLIARI, 2016; MOTTA et al., 2018). E uma infeccdo bacteriana que tem como agente
uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas, nomeada como Treponema pallidum
- T. pallidum (GUIMARAES, 2018). Apresenta-se nas formas adquirida, congénita e em
gestante (LAFETA et al., 2016; BRASIL, 2017a).

Este estudo traz como objeto de investigacdo a Sifilis Congénita (SC) que ocorre por
meio da disseminacdo hematogénica do T. pallidum da mde para o feto, em qualquer
momento da gestacdo, independente do estagio clinico da doenca, em gestante ndo tratada ou
tratada de forma inadequada, e nestes casos, transmissdo por via transplacentaria ou durante o
parto (BRASIL, 2016a; BARBOSA et al., 2017; BRASIL, 2017a). Nesse contexto, o risco de
transmissdo da doenca para o feto estd relacionado com o estagio da infeccdo materna e do
periodo gestacional em que o feto é exposto, sendo menor em fases iniciais da gestacdo
(MESQUITA et al., 2012; BRASIL, 2018; CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018).

Para fins da vigilancia epidemiologica, a SC no Brasil passou a ser considerada uma
doencga de notificagdo compulsoria por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 542 de 22
de dezembro de 1986 (LIMA et al., 2013; BARBOSA et al., 2017; MOREIRA et al., 2017;
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SOUZA et al., 2017). A realizacdo da notificacdo € obrigatdria para todo profissional de saude
e 0 seu descumprimento confere infracdo & legislacdo sanitaria (LAFETA et al., 2016).

Mundialmente, a sifilis atinge um milh&o de gestantes por ano, contribuindo com mais
de 300 mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 215
mil criangas (BRASIL, 2018b). No Brasil, ainda persiste como grave problema de salde
publica por permanecer entre as doencas transmissiveis que mais acometem o periodo
gravidico puerperal, com taxas de infeccdo por transmissdo vertical variando entre 30% a
100% dos casos entre as fases primaria, secundaria, latente tardia e terciaria (COSTA et al.,
2013; BARBOSA et al., 2017; MARQUES et al., 2018; MOTTA et al, 2018; TEXEIRA et
al., 2018; BRASIL, 2019a).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico de Sifilis referente aos dados nacionais, foi
possivel observar um aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida nos altimos cinco anos. No Brasil, no ano de 2017 foram notificados
24.666 casos de sifilis congénita, sendo que o Nordeste brasileiro ocupou a segunda colocacao
com 6,876 casos (27,9%), com taxa de incidéncia de 8,6 por 1.000 nascidos vivos e taxa de
obito de 6,5 por 1.000 nascidos vivos. Notavelmente, os valores representados para Alagoas
sdo preocupantes pela proximidade de incidéncia dos valores regionais, de 7,0 por 1.000
nascidos vivos (BRASIL, 2018).

O quadro clinico da doenca varia de acordo com alguns fatores com o tempo de
exposicdo fetal ao treponema, a carga treponémica materna, a viruléncia do treponema, 0
tratamento da infeccdo materna e a coinfeccdo materna pelo virus da imunodeficiéncia
humana — HIV — ou outra causa de imunodeficiéncia (FRANCA et al., 2015; BRASIL,
2017a). Esses fatores poderdo levar a manifestacdo da sifilis congénita de forma sintomatica
ou assintomatica ao nascimento (BRASIL, 2017a).

Recentemente, a doenca passou a ser classificada em sifilis congénita precoce ou
tardia, conforme a manifestacdo clinica se expresse antes ou depois de dois anos de vida da
crianca (LIMA et al., 2017; PINHEIRO et al., 2017; AZEVEDO; REIS; TELES, 2019).

Os recem-nascidos expostos a essa doenca no periodo gestacional e sem o tratamento
adequado podem desenvolver complicagdes perinatais adversas incluindo: abortamento, obito
fetal ou perinatal, parto prematuro, baixo peso ao nascer, anomalias congénitas, sifilis ativa no
RN e sequelas a longo prazo, como surdez, cegueira, hidrocefalia e comprometimento
neurolégico (BONI; PAGLIARI, 2016; DOMINGUES; LEAL, 2016; FEITOSA; ROCHA;
COSTA, 2016; CERQUEIRA et al, 2017; GUERRERO; LUCIANI, 2019).
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Tais complicacGes trazem custos significativos para os servigos de satde, com valores
trés vezes superiores aos cuidados aplicados a uma crianga sem a infeccdo, necessitando ainda
de acompanhamento por periodo prolongado e profissionais especializados. (COSTA et al.,
2013; SONDA et al., 2013).

O diagndstico da doenga deve ser feito de forma sistematica levando em consideragao
0s aspectos epidemioldgicos da situacdo materna, as manifestacdes clinicas apresentadas no
exame fisico da crianca e por meio da avaliacdo clinico laboratorial e estudos de imagem. A
fim de conclusdo diagndstica, é importante que o profissional faga uma investigacdo
diferencial com outras afecgGes congénitas que, inicialmente, poderdo provocar alguma
confusdo (BRASIL, 2017a; CARDOSO et al., 2018; MOTTA et al., 2018; GUERRERO;
LUCIANI, 2019).

Para o tratamento da crianga com sifilis congénita, devem ser considerados dois
momentos: o periodo neonatal (até os 28 dias de vida) e periodo pos-neonatal (apos 28 dias de
vida). O tratamento é semelhante em ambas as classifica¢Ges, variando apenas em relacdo ao
intervalo das doses. O medicamento de escolha é a penicilina por um periodo de 10 dias,
sendo administrada na forma procaina, cristalina ou benzantina na dose de 50.000 Ul/kg/dose,
podendo ser alterado de acordo com a situacdo de saude da crianga (BRASIL, 2018).

As criangas expostas a sifilis que se mostrarem assintomaticas na avaliacdo ap6s o
parto, cujas mdes foram adequadamente tratadas e cujos testes ndo treponémicos deram
reagentes com titulagdo menor, igual ou até uma diluigdo maior que o materno, nédo
necessitardo de tratamento e notificagdo do caso, mas deverdo ter seu acompanhamento
garantido na Atengdo Basica com consultas ambulatoriais de puericultura para seguimento
clinico e laboratorial (BRASIL, 2019a).

O seguimento clinico ocorre através de consultas mensais por 6 meses e bimestrais até
12 meses de vida e o monitoramento sorolégico através dos testes: Venereal Diseases
Research Laboratory — VDRL (1, 3, 6, 12, 18 meses de vida), sendo necessarios dois exames
negativos para alta e Fluorescent treponemal antibody absorption - FTA-Abs solicitado apds
18 meses de tratamento, pois a sua persisténcia sinaliza presenca de anticorpos da crianca e
confirma o diagnostico (ROMANELLI, 2014; LAFETA et al., 2016; BRASIL, 2017a;
MOTTA et al., 2018).

Na inexisténcia de tratamento da mée, a transmissao vertical da sifilis é alta, podendo
alcancar valores aproximados a 100% nas formas recentes da doenga. Contudo, um

diagnostico e tratamento adequados sdo altamente efetivos e reduzem a transmisséo vertical
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em até 97% dos casos (DOMINGUES; LEAL, 2016; FERREIRA; BARBOSA; MALECK,
2018).

Embora haja conhecimento acerca dos beneficios oriundos do diagndéstico e tratamento
da sifilis, alguns fatores podem influenciar negativamente o controle da doenca, por exemplo:
dificuldade no acesso ou acesso tardio ao pré-natal, auséncia ou baixa cobertura dos
programas de prevencdo, auséncia da solicitacdo dos exames soroldgicos, baixa adesdo ao
tratamento da gestante e parceiro, falta de conhecimento dos profissionais de sadde quanto as
graves consequéncias da doenga e estigmatizacdo e discriminacdo com relacdo as infeccdes
sexualmente transmissiveis (FRANCA et al., 2015; BECK; SOUZA, 2018; MOTTA et al.,
2018).

Por estes motivos elucidados acima, e por a sifilis se apresentar como fator
determinante no aumento dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatal
(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017), o Ministério da Saude, contempla como meta
do Pacto da Salde a¢Oes voltadas para esse publico em questdo, a fim de reduzir as taxas por
transmissdo vertical (AZEVEDO et al., 2017; FERREIRA et al., 2018; TEXEIRA et al.,
2018).

Outra estratégia é a criacdo do Programa da Rede Cegonha, Portaria n® 1.459, de 24 de
julho de 2011, que contempla em um dos seus objetivos a organizacdo da Rede de Atencgéo a
Salde Materna e Infantil, a fim de assegurar acesso, acolhimento e resolutividade para
controle desse agravo (BRASIL, 2011). As acgdes a serem executadas pelo Programa, devem
ser organizadas de maneira a possibilitar o provimento continuo de atividades de prevencao as
infeccBes sexualmente transmissiveis, disponibilizacdo de testes rapidos para sifilis e HIV e
tratamento das infecgBes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2011; MELLO; SANTOS,
2015).

Embora tenham sido criadas novas estratégias de abordagem para resolucdo da
problematica que a sifilis traz, a assisténcia ofertada as gestantes ainda fica aquém de suas
reais necessidades. O pré-natal representa um espaco de cuidado propicio & prevengao, porém
observa-se uma baixa adesdo as consultas e exames de pré-natal pelas gestantes (BECK;
SOUZA, 2018).

De acordo com as normas estabelecidas para acompanhamento do pré-natal, é
recomendado que toda gestante realize pelo menos dois testes soroldgicos para deteccdo de
sifilis, um no primeiro trimestre e outro no ultimo trimestre da gravidez, e atinja um nimero
minimo de seis consultas (FREIRE JUNIOR; FREIRE; FERNANDES, 2016; BARBOSA et
al., 2017; PARENTONI et al., 2018).
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O acompanhamento das gestantes durante o periodo de pré-natal possui um menor
custo e uma maior efetividade, ao passo que os investimentos para sobrevivéncia de criancas
nascidas por agravos maternos sdo mais dispendiosos, pois necessitam de servigos
especializados e de alta complexidade (COSTA et al., 2013; FERRARI et al., 2014; BONI;
PAGLIARI, 2016). Contudo, no cenario atual, existem algumas fragilidades na dindmica
operacional dos servigcos de salde para a implementacdo das recomendacdes para o controle
da sifilis, uma dessas esta relacionada a qualidade da assisténcia prestada a essas mulheres
durante o periodo gestacional (RODRIGUES et al., 2016).

E importante salientar que a SC é considerada como um indicador da qualidade da
assisténcia a satde no pré-natal (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; LAFETA et al.,
2016; CARDOSO et al., 2018), pois a doenca possui medidas de diagnostico e tratamento
eficazes e facilmente disponiveis, o que, em condicdes adequadas, diminui a incidéncia desse
agravo (BONI; PAGLIARI, 2016; FELIZ et al., 2016; NUNES et al; 2018; GUIMARAES et
al., 2018).

Apesar de diferentes acGes voltadas para a melhoria da qualidade da assisténcia, ainda
é perceptivel um despreparo dos profissionais de salde quanto a tematica, sendo necessario
mais capacitacao e sensibilizacdo, principalmente quanto ao aconselhamento para a prevencgéo
das infec¢Bes sexualmente transmissiveis, e também quanto as condutas apos resultado
positivo de exames (CABRAL et al., 2017; BECK; SOUZA, 2018; SIGNOR et al., 2018).

Uma assisténcia qualificada e bem direcionada durante o periodo gestacional serve
como determinante para reducdo da transmissdo vertical da sifilis (CLEMENTE et al., 2012;
LAZARINI; BARBOSA et al., 2017). Essa assisténcia deve acontecer mediante a integracéo
de condutas acolhedoras e sem intervencgdes desnecessarias, assim como favorecendo o acesso
aos servicos de saude de qualidade, com acBes que contemplem todos os niveis da atencéo:
promocdo, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do RN, com atendimento
ambulatorial e hospitalar de acordo com a necessidade (GUANABARA et al., 2015; NUNES
etal., 2017b).

No Brasil, tem-se investido em ferramentas para controle dos agravos a sadde, como a
ampliacéo da rede de atengdo primaria a salde atraves da Estratégia Saude da Familia — ESF
com atuacdo de uma equipe multiprofissional. As atribuicdes da equipe incluem: busca ativa
das gestantes faltosas, reconhecimento de vulnerabilidades e situagdes de risco, assisténcia
pré-natal de baixo risco e educacdo em salde. Nesse cendrio, o enfermeiro tem papel
fundamental no sentido de garantir a aplicacdo de medidas corretas para a deteccéo,
diagnostico e tratamento da sifilis (CARVALHO; BRITO, 2014; RODRIGUES et al., 2016).
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Mesmo com todos os esforcos para prevencdo e controle da sifilis congénita
preconizados pelas Politicas de Salde Publica existentes, evidencia-se um crescimento na
notificacdo dos casos, podendo este fato ter relacdo com o aumento da cobertura de testagem
através da realizacdo de testes rapidos durante o pré-natal, diminuicdo do uso de preservativo,
resisténcia dos profissionais de salde a administracdo da penicilina na atengdo primaria,
dificuldade no fornecimento mundial de penicilina, entre outros. Ademais, o aperfeicoamento
do sistema de vigilancia epidemiologica pode se refletir na ampliacdo do numero de casos
registrados (BRASIL, 2017b; FERREIRA et al., 2018; MOTTA et al., 2018; BRASIL, 2019a)

Dentre os diversos fatores que determinam a SC, acredita-se que este agravo pode
estar associado ao baixo nivel de escolaridade da mée, poder socioecondmico desfavoravel,
inicio tardio do acompanhamento pré-natal e nimero consultas insuficientes, gestantes
adolescentes, insucesso na conducdo dos casos com perda de oportunidade tanto para o
diagndstico quanto para o tratamento, inexisténcia de aconselhamento da doenca, falha no
tratamento do parceiro e tratamento inadequado dos casos diagnosticados, multiplos parceiros
sexuais, uso de drogas ilicitas e historia de doenca sexualmente transmitida (FEITOSA,
ROCHA, COSTA; 2016; MACEDO et al., 2017; SANDES et al., 2019).

Padovani, Oliveira e Pelloso (2018) reafirmaram que o baixo nivel socioeconémico,
de escolaridade e de renda sdo variaveis associadas a sifilis. Todavia, ressaltam que nédo
podemos afirmar que a doenca seja uma condicdo de risco apenas de populacdes mais
carentes, pelo contrario: independentemente da condi¢do social ou econémica em que esteja
inserida, qualquer pessoa pode contrair a infeccdao, mas o risco é proporcionalmente maior em
populacdes mais vulneraveis.

Partindo da hipdtese de que a sifilis congénita tem aumentado crescentemente sua
incidéncia nos ultimos anos, considera-se entdo que a cidade de Maceid apresenta valores
expressivos da doenca em virtude da baixa cobertura de atencdo primaria no municipio. De
acordo com o Departamento de Salde da Familia, no periodo de setembro de 2019,
aproximadamente 43,56% da populagdo tem acesso aos servigos de atengdo bésica, e apenas
27,13% séo assistidos pela Estratégia Satde da Familia, no municipio de Macei6 (BRASIL,
2019b).

Dessa forma, este estudo foi desenvolvido a partir da seguinte questdo norteadora:
Qual o perfil epidemioldgico da sifilis congénita no municipio de Macei6 nos ultimos dez
anos?

Levando em consideracdo o impacto da sifilis congénita na assisténcia em salde

publica, a dificuldade de controle dessa infeccdo, as fragilidades encontradas pela vigilancia
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epidemioldgica, a fragmentagdo do cuidado e o emprego das politicas de saude instituidas no
ambito mundial e nacional, este estudo torna-se relevante pela necessidade de investigacao
dos casos notificados de sifilis congénita no municipio de Maceio, tendo em vista a elevacéo
das taxas de incidéncia da doenca no Estado de Alagoas nos Gltimos anos e considerando que
a transmissao vertical ocorre por falha na assisténcia de pré-natal durante o diagnéstico e/ou
tratamento dos casos.

Com os resultados da pesquisa, espera-se contribuir para reorganizacdo das acdes de
controle da sifilis congénita no municipio, de forma a integrar a participagéo dos profissionais
de saude da atencdo basica nessas a¢les e intervir na construcdo de estratégias eficazes para

atingir as metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Salde e pelo Ministério da Saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

— Descrever o perfil epidemiolégico da sifilis congénita em Maceio/Alagoas no periodo
de 2009 a 2018.

2.2 Objetivos Especificos

— ldentificar a incidéncia de sifilis congénita, no periodo avaliado;
— ldentificar a mortalidade proporcional por sifilis congénita;
— Apresentar a distribuicdo geogréfica, por distrito sanitario, da sifilis congénita;

— Avaliar a assisténcia prestada ao paciente (caso) notificado com sifilis congénita.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A sifilis ¢ considerada uma doenca infectocontagiosa sistémica, que pode ocorrer
durante o periodo gravidico e ser disseminada para o feto por meio da transmissdo vertical,
desse modo, sendo classificada como sifilis congénita (FERREIRA et al., 2018; AZEVEDO;
REIS; TELES, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).

Para fins de vigilancia epidemiologica, a definicdo de caso de sifilis congénita requer

um dos seguintes critérios, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Definicao de caso de sifilis congénita.

Situacao 1

Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma nao

adequada.

Situacio 2

Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes: - Manifestacao
clinica, alteracdo liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita e teste treponémico nio reagente;

- Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pleno menos duas diluigdes de
amostras de sangue periférico, coletadas simultaneamente no momento do parto;

- Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas dilui¢des no seguimento da crianga
exposta;

- Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagente apos 6 meses de idade, em criangas adequadamente
tratadas no periodo neonatal;

- Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

Nesta situagdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida em situag@o de violéncia sexual.

Situacio 3

Evidéncia microbiolégica de infecgdo pelo 7. pallidum em amostra de secre¢@o nasal ou lesdo cutdnea,

bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

Fonte: BRASIL, 2017

3.1  Aspectos epidemiolégicos da sifilis congénita

Classificada como uma doenca de grande relevancia na populacdo, a sifilis congénita,
é responsavel por elevados indices de morbimortalidade (CARDOSO et al., 2018; MOTTA et
al., 2018). Configurando-se, portanto, como um desafio para a satde publica, mesmo com a
existéncia de tratamento eficaz e de baixo custo (CARVALHO; BRITO, 2014; AZEVEDO et
al., 2017; TANNOUS et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018; ROCHA; MAGAJEWSKI,
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2018). Apesar da magnitude, vulnerabilidade e implementacdo de protocolos de intervencao,
a doenca ainda tem repercussoes significativas em vdrios paises. Aproximadamente 90% dos
casos ocorrem em paises subdesenvolvidos, porém ¢ possivel observar uma reemergéncia do
problema nos paises desenvolvidos (ARAUJO et al., 2012; ARAUJO et al., 2013; MACEDO
et al., 2017).

De acordo com os dados publicados pela Organizacao Mundial de Satide — OMS — no
ano de 2008, estimava-se que, a cada ano, 12 milhdes de pessoas — dentre elas cerca de 2
milhdes de gestantes — seriam infectadas pela sifilis no mundo, com destaque para as regioes
da Africa Subsaariana, América Latina e Sudeste Asiatico (ARAUJO et al., 2012; AQUINO;
SILVA, 2015; SANTOS et al., 2016). O aumento da taxa de incidéncia nos paises das
Américas ¢ referente aos casos notificados no Brasil, que respondeu por 85% dos casos
estimados em 2015 (OPAS, 2017).

América Latina e Caribe tém dados epidemioldgicos inconclusivos, com numero
previsto para o ano de 1996 de 1.3 milhdes de casos de sifilis (ARAUJO et al., 2012;
AQUINO; SILVA, 2015; AZEVEDO; REIS; TELES, 2019). Estudos realizados sobre a
transmissao vertical da sifilis e do HIV nessas duas regides demonstram que ambas so
conseguirdo atingir a meta proposta para eliminacdo da sifilis congénita mediante a
organiza¢do e atuacdo de novas estratégias para a redugdo da prevaléncia da sifilis em
gestantes (DOMINGUES et al., 2014).

Em 2010, a OMS juntamente com a Organiza¢do Pan Americana da Satide — OPAS —
pactuou como meta para a eliminagao da sifilis congénita a taxa de incidéncia de 0,5 casos por
1.000 nascidos vivos, sendo possivel alcancar este nimero por meio do rastreamento e
cobertura do atendimento de pré-natal em 95% dos casos (AZEVEDO et al., 2017; MACEDO
et al., 2017; TANNOUS et al., 2017; GUIMARAES et al., 2018). Na América Latina,
somente como Cuba e Chile conseguiram alcancar a meta estabelecida (MACEDO et al.,
2017).

No Brasil, no intervalo entre o ano de 2005 até junho de 2018, foram notificados
259.087 casos de sifilis em gestantes no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo —
SINAN —, dos quais 53.130 (20,5%) foram registrados no Nordeste brasileiro. Esses dados
posicionam a regido como a segunda com os maiores valores de registro nos ultimos anos,
perdendo apenas para a regido Sudeste, que notificou 116.955 (45,1%) casos. Nesse mesmo
intervalo temporal, Alagoas registrou um total de 3.680 casos (1,4%) (BRASIL, 2018).

Conforme explanado anteriormente, quanto as regides do pais, 0 Sudeste se destacou

nas taxas de deteccdo de sifilis em gestantes. Essa caracteristica pode estar parcialmente
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relacionada a melhoria do diagndstico, referente ao nimero de consultas realizadas durante o
pré-natal. Anjos e Boing (2016), investigando os fatores associados a realizacdo de sete ou
mais consultas de pré-natal no Brasil, encontraram como resultado que o Sul e Sudeste
apresentaram maiores proporc¢es de municipios com percentuais elevados de consultas pré-
natal.

Nunes et al., (2017a), reafirmam a existéncia de desigualdades regionais quanto ao
numero das consultas citadas acima. O autor traz em seu estudo que a média de consultas por
gestante € de 7, 9 e 10 consultas, para as seguintes regides: Norte e Nordeste, Sudeste e
Centro-Oeste, respectivamente.

Pesquisas apontam que niveis baixos de escolaridade e renda refletem no acesso ao
pré-natal, especialmente nas consultas, sendo estes fatores considerados limitantes no
processo saude-doenca (ANJOS; BOING, 2016; NUNES et al., 2017a; ANDRADE et al.,
2018; CARDOSO et al., 2018). Gestantes com maior grau de escolaridade conseguem
entender melhor as orientagbes repassadas durante o atendimento de pré-natal, tendo mais
autonomia para colocar em pratica as prescricdes estabelecidas, podendo intervir nos
desfechos perinatais (ANJOS; BOING, 2016; ARAUJO et al., 2017).

O controle da sifilis na gestacdo tem sido um desafio para os profissionais de saude e
gestores, pois ainda é visivel o nascimento de criancas infectadas (DOMINGUES et al., 2013;
ROMANELLI et al., 2014; LAZARINI; BARBOSA, 2017).

Com base no controle da sifilis gestacional, ao analisarmos os dados de SC, ¢ possivel
verificar altas taxas de incidéncia da doenga no pais. Entre o ano de 1998 e junho de 2018,
foram notificados no SINAN 188.445 casos de sifilis congénita em menores de um ano de
idade. Destes, 83.800 (44,5%) eram residentes na Regido Sudeste, 57.422 (30,5%) no
Nordeste, 20.922 (11,1%) no Sul, 15.898 (8,4%) no Norte e 10.403 (5,5%) na regido Centro-
Oeste (BRASIL, 2018).

Em 2017, foram notificados 24.666 casos de SC, sendo 6.876 (27,9%) destes casos
atribuidos ao Nordeste. Para este mesmo ano, a taxa de incidéncia de SC do Brasil foi de 8,6
casos/1.000 nascidos vivos. A Regido Nordeste apresentou a mesma taxa do pais e Alagoas
registrou uma taxa de 7,0 por 1.000 nascidos vivos, com Maceid obtendo valores superiores a

média nacional conforme figura 1 (BRASIL, 2018).
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Figura 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita, por 1.000 nascidos vivos, segundo UF e capital.
Brasil, 2017.
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Fonte: BRASIL, 2018.

No Brasil, nos ultimos dez anos, o coeficiente de mortalidade infantil por sifilis
apresentou aumento significativo, partindo de 2,3/100 mil nascidos vivos em 2007 para
7,2/100 mil nascidos vivos em 2017. O Nordeste, nesse mesmo periodo, registrou o
coeficiente 3,8/100 mil nascidos vivos em 2007 e 6,5/100 mil nascidos vivos em 2017 € o
Estado de Alagoas apresentou um declinio quando avaliados os dois periodos de forma
isolada: 8,7/100 mil nascidos vivos em 2007 e 4,2/100 mil nascidos vivos em 2017 (BRASIL,
2018).
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3.2 Conceito, Diagnostico, Tratamento e Seguimento

A sifilis congénita ¢ uma doenga prevenivel, desde que sejam implementadas
estratégias efetivas de diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis nas gestantes,
diminuindo assim o risco de transmissdo vertical (MAGALHAES et al., 2017; BECK;
SOUZA, 2018; GUIMARAES et al., 2018). A triagem soroldgica durante a gestacio é vista
como medida eficiente e répida, sendo o tratamento efetivo e de baixo custo (NONATO;
MELO; GUIMARAES, 2015; WHO, 2016; FERREIRA; BARBOSA; MALECK, 2018).

Em mais de 50% dos RNs de maes diagnosticadas com sifilis gestacional, a infeccao ¢
assintomatica, com surgimento dos primeiros sintomas por volta dos 3 meses de vida.
Enquanto que nos demais RN afetados, as caracteristicas clinicas diferem segundo a
classificagdo da doenga, podendo ocorrer na forma recente ou tardia (SONDA et al., 2013;
BARBOSA et al., 2017; SILVA; SOUSA; SAKAE, 2017; ROCHA; MAGAJEWSKI, 2018).

As manifestagdes clinicas recentes apresentam-se de forma sistémica através dos
principais achados: prematuridade, baixo peso, hidropsia, alteragdes respiratorias, choro ao
manuseio, obstru¢cdo nasal, rinite com coriza serosanguinolenta, osteocondrite, periostite ou
osteite, fissura auricular e peribucal, hepatoesplenomegalia, pseudoparalisia dos membros,
convulsdo, meningite, sindrome nefrdtica, condilomas planos anogenitais, lesdes cutdneo
mucosas, ictericia e anemia, podendo ainda ter uma evolucdo grave e com alta letalidade
dependendo da invasdo e/ou viruléncia do treponema. A placenta geralmente encontra-se
volumosa, com lesdes € manchas amarelas ou esbranquigadas (SONDA et al., 2013; BRASIL,
2017a; SANDES et al., 2019).

Na sifilis congénita tardia, os sinais e sintomas sdo mais especificos como por
exemplo: tibia em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz de sela, dentes deformados (triade
de Hutchinson), mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial com cegueira,
lesio do VIII par de nervo craniano, surdez neuroldgica, dificuldade no aprendizado,
hidrocefalia e retardo mental (SONDA et al., 2013; BRASIL, 2017a; SANDES et al., 2019).

O diagnostico de sifilis congénita em criangas ¢ mais complexo do que no adulto, pois
60% dos recém-nascidos infectados sdo assintomaticos ao nascimento ou apresentam sinais
leves e inespecificos (PINILLA et al., 2018).

Na auséncia de sintomatologia, o diagnostico da sifilis deve ser realizado através de
provas diretas e provas sorologicas. As provas diretas sdo aquelas em que se realiza a

pesquisa do patdégeno em amostras coletadas diretamente da lesdo e as provas soroldgicas
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pesquisam a presenca de anticorpos anti-7. pallidum, sendo subdivididas em dois grupos:
testes nao treponémicos e treponémicos (BENZAKEN et al., 2016; BRASIL, 2016).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina que ndo sdo
especificos para os antigenos G do 7. pallidum. Tratam-se de um método com baixo custo que
se baseia em uma simples reacdo de floculacdo, podendo ser classificados como qualitativos
ou quantitativos. O teste qualitativo indica a presenga ou auséncia de anticorpo na amostra € o
teste quantitativo permite determinar o titulo de anticorpos, sendo uma variavel importante
para o diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento. Uma queda nesses titulos
indica um desfecho favoravel ao tratamento. O teste ndo treponémico mais utilizado € o
Venereal Disease Research Laboratory - VDRL (BENZAKEN et al., 2016; BRASIL, 2016;
FERNANDES et al., 2017).

Para realizacdo dos testes sorologicos mencionados acima, recomenda-se coletar
sangue do RN, preferencialmente em vasos periféricos, sendo contraindicada a utilizagdo de
amostra de sangue obtido através corddo umbilical devido a presenga de hemolise ou devido a
esse tipo de amostra conter uma mistura do sangue da crianca ¢ da mae e, portanto, anticorpos
de ambos (BRASIL, 2016; FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016; BRASIL, 2017a).

Os testes treponémicos, os quais pesquisam anticorpos especificos para os antigenos
do T. pallidum, sdo uteis para confirmacdo do diagnostico, mas de uso limitado em recém-
nascidos, pois os anticorpos IgG maternos atravessam a barreira placentaria, ndo auxiliando
na confirmag¢do do caso. Atualmente, ¢ preconizada a andlise clinico-epidemiologica de cada
individuo, especialmente a historia da doenga pregressa materna. Os testes treponémicos
podem ser representados principalmente pelos seguintes exames: testes imunocromatograficos
(testes rapidos) e testes de imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs). Estes exames podem
permanecer positivos mesmo apos a realizacdo do tratamento (BENZAKEN et al., 2016;
BRASIL, 2017a).

Pinilla et al., (2018) afirmam que as técnicas soroldgicas ndo possuem especificidade
suficiente para a constatacdo da doenga nos RN por apresentar baixa sensibilidade. Por essa
razao, os resultados podem ser identificados como falsos positivos ou falsos negativos. Essa
variagdo ocorre devido as situagdes especificas do paciente ou da técnica de realizagdo do
exame. Testes mais especificos, teste molecular, como reagdo em cadeia de polimerase — PCR
— também podem ser utilizados nesses casos, pois tém a capacidade de detectar o patégeno
diretamente, podendo evitar resultados falsos negativos (BONI; PAGLIARI, 2016; PINILLA
et al., 2018).
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Para fechar o diagnostico e avaliar o comprometimento fetal com relacdo a sifilis
congénita, sdo necessarios outros exames como o raio x de ossos longos ¢ exame do liquido
cefalorraquidiano — LCR (BRASIL, 2016a; FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016; LAFETA et
al., 2016).

Achados radioldgicos sdo comuns na sifilis sintomatica, ocorrendo em 70 a 90% dos
casos (BRASIL, 2016a). O exame do LCR devera ser realizado em todos os RN que se
enquadrem na defini¢ao de caso (BRASIL, 2016). De acordo com as condi¢des clinicas do
RN, outros exames podem ser necessarios, tais como a dosagem de bilirrubinas, enzimas
hepéticas e hemograma (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016; MOREIRA et al., 2017).

Os exames para diagnostico da infeccdo no RN sdo obrigatorios e deverdo ser
realizados através dos testes sorologicos ndo treponémicos (VDRL), e dos testes sorologicos
da mae no momento do parto em casos de falhas da vigilancia sorologica durante o pré-natal
ou situacdes de alto risco de infeccdo (BARBOSA et al., 2017).

Um estudo realizado no municipio de Porto Velho-RO com o objetivo de descrever o
perfil epidemioldgico dos casos de SC, durante o periodo de 2009 a 2014, com uma
populagdo total de 198 individuos, corrobora com o que foi descrito anteriormente sobre a
obrigatoriedade dos testes sorologicos quando afirma que a maioria dos participantes
apresentaram alteragdes nos testes soroldgicos — teste ndo treponémico em sangue periférico
reagente em 161 (81,31%) casos — ratificando a necessidade e importancia desses exames
para diagnostico e tratamento da infeccao (MOREIRA et al., 2017).

O tratamento da sifilis gestacional ¢ feito através da administragdo da penicilina,
primeira opcdo medicamentosa (FERREIRA; BARBOSA; MALECK, 2018; ROCHA;
MAGAJEWSKI, 2018; GUERRERO; LUCIANI, 2019), pois além de demonstrar eficacia por
sua capacidade de atravessar a barreira transplacentaria, ndo existem relatos de resisténcia do
T. pallidum a este medicamento (BRASIL, 2018; MOREIRA et al., 2017). Para os casos de
sifilis congénita, recomenda-se também a terapéutica com penicilina (MOTTA et al., 2018).

A ocorréncia de reagdes alérgicas ¢ confirmada em 2% dos casos durante o tratamento
e as reacoes anafilaticas acometem apenas 0,01% a 0,05% dos individuos tratados com
penicilina, em torno de 2 obitos por 100.000 tratamentos (CONITEC, 2015). O esquema
terapéutico sera estabelecido conforme avaliagdo clinica (CARVALHO; BRITO, 2014).

A eficécia da penicilina estd bem estabelecida por meio da experiéncia clinica, mesmo
antes dos ensaios clinicos randomizados e controlados terem sido reconhecidos. Sendo assim,

a maioria das recomendagdes para o tratamento da sifilis sdo respaldadas ndo apenas em
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ensaios clinicos e estudos observacionais, mas em muitas décadas de experiéncia clinica
(CDC, 2015).

O alcance dessa eficécia esta relacionado a algumas variaveis, como o estagio da sifilis
materna, a idade gestacional no momento da infeccdo, a gravidade da infec¢do fetal, a
adequacdo e tempo de tratamento materno e da resposta imune fetal (SOUZA et al., 2017).

Com a finalidade de definir o tratamento da sifilis congénita, ¢ necessario avaliar
quatro fatores: identificacdo de sifilis na mae, adequagdo ao tratamento, presenca de
evidéncias clinicas, laboratoriais e radioldgicas no RN e comparagdo da sorologia nao-
treponémica materna e do RN (SONDA et al., 2013).

Cerca de 50% das gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente podem
disseminar a infecgdio para o concepto (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015). De acordo
com os protocolos assistenciais, toda gestante com sifilis, serd classificada com tratamento
adequado quando cumprir os seguintes requisitos: administragdo de penicilina benzantina;
inicio do tratamento até 30 dias do parto; esquema terapéutico conforme o estagio clinico da
doenga; cumprimento do intervalo recomendado de doses; avaliagdo quanto ao risco de
reinfeccdo; andlise de queda do titulo do teste ndo treponémico em, pelo menos, duas
dilui¢des em trés meses ou de quatro diluicdes em seis meses apos a conclusdo do tratamento
— resposta imunologica adequada (BRASIL, 2018).

Conforme nova recomendacdo do Ministério da Saude, publicada em Nota
Informativa N° 2-SEI/2017-DIAHV/SVS/MS, o tratamento da parceria sexual da mae nao ¢
mais considerado como critério para defini¢ao de sifilis congénita, porém, as parcerias sexuais
devem ser tratadas como caso de sifilis adquirida (BRASIL, 2017¢; BRASIL, 2018a).

As criancas expostas a sifilis intrautero, tratadas ou ndo no periodo neonatal, devem
ser acompanhadas em nivel ambulatorial durante as consultas de rotina de puericultura
(FELIZ et al., 2016, BRASIL, 2019a). O seguimento devera ser realizado com consultas
mensais até o sexto més de vida e, em seguida, a cada dois meses até o primeiro ano, com
solicitacdo de exames trimestrais de VDRL, acompanhamento especializado (oftalmologico,
neurologico, audiologico e odontologico a cada seis meses) e exame de liquor a cada seis
meses até normalizagdo (LAFETA et al., 2016).

Em consequéncia da transferéncia de anticorpos maternos, a interpretacao soroldgica
da testagem da crian¢a infectada ¢ mais dificil, sendo imprescindivel um seguimento clinico
(ROCHA; MAGAJEWSKI, 2018). Dessa forma, recomenda-se o acompanhamento das

criancas expostas a sifilis na gestacdo por profissionais capacitados em infectologia,
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neurologia, oftalmologia e fonoaudiologia, apesar dos sintomas e foco da infecgdo,
(ROMANELLI et al., 2014; BRASIL, 2018a; PARENTONI et al., 2018).

Excluida ou confirmada a doenca em uma avaliagdo inicial, ¢ indispensavel assegurar
o seguimento de todas as criangas expostas a sifilis, pois estas criangas poderdo desenvolver
os sinais e sintomas tardiamente, independentemente da primeira avaliagdo e/ou tratamento
apods o nascimento (BRASIL, 2019a).

As criangas que nao realizam o seguimento ou realizam de forma incompleta poderao
apresentar a forma de sifilis congénita tardia, visto que as alteragdes dessa fase podem surgir
apds dois anos de vida, com lesdes mais graves, acometimento de diferentes 6rgaos e
presenga de alteragdes Osseas importantes resultantes da inflamacdo cronica (COSTA et al.,
2017; MOTTA et al., 2018; SOUZA et al., 2018).

Esse seguimento ¢ de extrema importancia, pois além de trazer a confirmacao
diagnéstica da SC, ajuda no diagndstico e tratamento oportuno, com o objetivo de prevenir
possiveis complicagdes e garantir a essas criancas uma melhor qualidade de vida (BENTLIN,
2017). Esse acompanhamento deve seguir as normas e condutas estabelecidas por Protocolos
Clinicos do Ministério da Saude (BRASIL, 2018).

A figura 2 abaixo, resume a frequéncia das condutas especificas no seguimento da

crianca exposta a sifilis.

Figura 2 - Frequéncia das condutas especificas no seguimento da crianca exposta a sifilis ou

diagnosticada com sifilis congénita.

, Mensais ate 6 meses de idade \
Consultas ambulatoriais *
Bimestrais dos 6 aos 18 meses de idade \
1,3, 6,12 e 18 meses de idade
Teste nao treponémico Interromper o seguimento laboratorial apos 2 testes ndo
treponémicos nao reagentes consecutivos
- Consulta oftalmologica e auditiva | Semestrais por 2 anos

i

LCR (se primeiro teste alterado) | Semestral ate normalizacao
Fonte: BRASIL, 2018.

Os titulos de anticorpos nao treponémicos diminuem por volta de 3-6 meses em
criangas ndo infectadas pelo treponema, enquanto os anticorpos treponémicos podem manter-
se por até 12-15 meses (ROCHA; MAGAJEWSKI, 2018). E esperado que aos seis meses 0s

testes ndo treponémicos sejam ndo reagentes em criancas que nao foram infectadas ou que
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tenha sido adequadamente tratadas. Esse tipo de testagem devera ser feito pelo mesmo
método e mesmo laboratério (BRASIL, 2019a).

Em decorréncia do tempo de infecgdo e suscetibilidade, torna-se relevante assegurar a
continuidade do cuidado com as criangas expostas a sifilis no periodo gestacional, garantindo
as necessidades médicas de cada crianga e de suas familias através de uma assisténcia
multidisciplinar. Monitorar essas criancas e estabelecer estratégias que incentivem a formagao
de vinculos com as familias sao acdes que podem apoiar na aderéncia ao seguimento, adesao
ao tratamento e controle da circulacdo do Treponema pallidum (FELIZ et al., 2016; BONI;
PAGLIARI, 2016).

Dentre os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, estd inserido o
enfermeiro, profissional habilitado para atuacdo direta com a comunidade sob a ética da
prevencdo e promocdo da salde (SOUZA et al., 2018), além de prestar assisténcia
humanizada e de qualidade frente a uma doenca que traz varios estigmas (BECK; SOUZA,
2018). Seu principal papel é direcionar os casos de sifilis gestacional em tempo habil afim de
reduzir as complicacdes por sifilis congénita (ROCHA et al., 2016; NUNES et al., 2017;
SOUZA et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa ¢ um estudo epidemiologico descritivo, com delineamento transversal.

Estudos epidemiologicos correspondem ao método cientifico que objetiva fornecer
medidas precisas da ocorréncia de doengas. Tais estudos atuam na identificagdo de epidemias,
especificagdo do padrao de disseminagdo, descricao de fatores de risco e seus determinantes e
avaliacdo de intervengdes, tendo em vista a prevencao, tratamento e controle de doengas. O
alvo destes estudos ¢ a populacdo humana, que pode ser definida em termos geograficos ou
outros quaisquer. Comumente, a populacao estudada ¢ aquela localizada em uma determinada
area ou pais em um certo momento do tempo (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM,
2010).

Os estudos descritivos visam estabelecer a distribuicao de doencgas ou condicoes
referentes a saude segundo o tempo, lugar e/ou caracteristicas dos individuos. Podem ser
realizados para determinar incidéncia ou prevaléncia de uma doenca ou alguma condic¢ao
relacionada a saude, tendo como base dados primarios ou secundarios coletados em um
estudo. Os dados sofrem modificacdo de acordo com determinadas variaveis, como sexo,
idade, escolaridade e renda, entre outras (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

Os estudos transversais representam uma ferramenta de grande utilidade para
descrever as caracteristicas de uma dada populagdo, a identificagdo de grupos de risco e
servem ainda como instrumento para a aplicacdo de agdes e planejamento em saude
(BASTOS; DUQUIA, 2007).

Esse tipo de estudo possui vantagens tais como o baixo custo, simplicidade analitica,
alto potencial descritivo, facilidade na representatividade, objetividade e agilidade na coleta
de dados de uma populacdo. Suas desvantagens sdo a possibilidade de que haja um viés ao se
avaliar os fatores de risco, a necessidade de uma grande populacdo a ser analisada, o risco

absoluto nao ¢ determinado e também nao se determina a duracdo da doenga (SITTA et al.,

2010; PEREIRA, 2015).

4.2 Local do estudo

O estudo teve como area de abrangéncia o municipio de Macei6. Capital do Estado de

Alagoas, localizado na Regido Nordeste do pais. O municipio ocupa uma area de 509,552
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km?, contando com aproximadamente 29,94% da populagio do estado, sendo a cidade mais
populosa de Alagoas. (MACEIO, 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE —, o ultimo
censo demografico, realizado em 2010, estimou uma populagdo de 932.748 habitantes, sendo
496.256 mulheres e 436.492 homens. Das mulheres entrevistadas, 329.842 tinham idade fértil
(10 - 49 anos). Para o ano de 2019, foi estimada uma populacdo de 1.018.948 habitantes.
(IBGE, 2019).

Em relagdo aos dados socioecondmicos, no ano de 2015, o Produto Interno Bruto -
PIB per capita foi de R$ 20.400,62 e o salario médio mensal de 2.7 salarios-minimos. Neste
mesmo ano, a escolaridade apresentava baixo indice: os alunos dos anos iniciais da rede
plblica da cidade tiveram nota média de 4.3 no Indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica — IDEB — e 3 para os alunos dos anos finais (IBGE, 2019).

A taxa de mortalidade infantil média registrada em 2017 foi correspondente a 12,18
obitos por mil nascidos vivos. Quando comparado com os dados de todas as cidades do
Estado, Macei6 fica na 60° posi¢ao dos 102 municipios investigados € na posigao 2551° de
todas as 5570 cidades brasileiras (IBGE, 2019).

O municipio encontra-se localizado na 1° Regido Sanitdria de Saude do Estado,
contemplando a oferta de servigos de baixa, média e alta complexidade (MACEIO, 2018).
Para assegurar a atengdo a saude da populacdo residente e referenciada, a rede ambulatorial
propria do Sistema Unico de Satide — SUS — é constituida de 75 servicos de satide, como

descrito no quadro 1.

Quadro 2 - Servicos de satide da rede propria, Maceio, 2017.

Descricao dos servigos de satde Qtd.
Unidades de Estratégia Satde da Familia (ESF) 36
Unidades Bésicas de Saide — Modelo Tradicional/Demanda Espontanea 16
Unidades Basicas de Saude Mistas (ESF e Modelo Tradicional) 06
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 02
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS 05
Unidades Especializadas 07
Centro de Especialidade Odontologica — CEO 02
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho) 01
Total 75

Fonte: MACEIO, 2018.
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A cidade de Maceid € dividida em 51 bairros, sendo esses subdivididos em 8 distritos
sanitarios estruturados com rede propria de servigos de saude vinculados ao SUS (MACEIO,
2018). Segundo a organizagdo espacial (drea geografica e populacional) tragada pela

Secretaria Municipal de Saude, segue abaixo a distribui¢do dos bairros de acordo com o

distrito sanitario ao qual pertencem.

Figura 3 - Distribuicio dos bairros, por distritos sanitarios, Maceié, 2017.

IDISTRITO SANITARIO I DISTRITO SANITARIO 11l DISTRITO SANITARIO
VERGEL JARDIM PETROPOLIS

MANGABEIRAS PONTA GROSSA canai

JATIUCA ) LEVADA OURO PRETO

JARAGUA CENTRO PITANGUINHA

POCO PRADO GRUTA

PONTA VERDE TRAPICHE SANTO AMAROD

PONTA DA TERRA PONTAL DA BARRA PINHEIRO

PAJUCARA FAROL

VIDISTRITO SANITARIO

BENEDITO BENTES
ANTARES

IVDISTRITO SANITARIO

RIO NOVO

SANTA AMELIA
FERNAOD VELHO
PETROPOLIS

CHA DA JAQUEIRA
CHA DE BEBEDOURO
BEBEDOURO
MUTANGE

BOM PARTO
—

VIIDISTRITO SANITARIO

* CIDADE UNVIERSITARIA
* SANTOS DUMONT
* CUMABOM

VDISTRITO SANITARIO

SERRARIA
sA0 JORGE
BARRO DURO
FEITOSA
JACINTINHO

VI DISTRITO SANITARIO

* CRUZ DAS ALMAS
*JACARECICA
* GUAXUMA

* TABULEIRO DOS MARTINS
SANTALUCIA

* RIACHO DOCE
*GARCA TORTA
* PESCARIA
*IPIOCA

Fonte: MACEIO, 2018.
No quadro 2, pode-se visualizar de forma detalhada a organizacdo dos servigos de satde

ofertados pelo SUS no municipio, levando em consideragdo a populagdo adscrita, a cobertura

da atencdo primaria e os tipos de servicos disponiveis para atender a essa populacao.
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Quadro 3 - Caracterizacdo do distrito sanitirio de acordo com a populacio e rede de servicos

ofertados, Maceio, 2017.

Distrito

Populacéo

Cobertura de
atencao basica

Servicos

109.806 habitantes

11,75%

2 UBS: 1 ESF e 1 UBS de modelo tradicional,
2 Centros de referéncia: PAM Salgadinho e Il
Centro.

110.936 habitantes

52.73%

6 UBS: 4 ESF, 1 UBS de modelo tradicional e 1
unidade mista;
1 Centro de referéncia: Rolland Simon

75.309 habitantes

66,33%

7 UBS: 4 ESF, sendo 1 Unidade Docente
Assistencial - UDA Cesmac/USF Paulo Oliveira, 2
Unidades Bésicas de modelo tradicional e 1 unidade
mista (Unidade de Salde da Pitanguinha).

106.005 habitantes

46,27%

7 UBS: 4 ESF, 2 UBS modelo tradicional e 1
unidade mista;
1 Centro de referéncia: PAM Bebedouro.

179.255 habitantes

51,80%

10 UBS: 4 ESF, 4 UBS modelo tradicional, sendo 1
UDA conveniada com a Faculdade de Tecnologia de
Alagoas e 2 unidades mistas;

1 Centro de referéncia: Jodo Paulo I1.

VI

122.104 habitantes

51,84%

7 UBS: 6 ESF e 1 UBS modelo tradicional;
1 Centro de referéncia: Hamilton Falcéo.

Vil

268.739 habitantes

36,84%

13 UBS: 7 ESF, 5 UBS modelo tradicional e 1
unidade mista;
1 Centro de referéncia: 1B Gatto.

VI

41.778 habitantes

79,35%.

7 UBS: 6 ESF, sendo 1 UDA conveniada com a
Universidade Tiradentes - UNIT;

1 Centro de referéncia: Maria Concei¢do Fonseca
Paranhos.

Fonte: MACEIO, 2018.

4.3 Fonte dos dados

A pesquisa teve como fonte de dados o Sistema de Informagao em Satde- SIS. Esse

sistema ¢ definido como:

[...] conjunto de componentes que atuam de forma integrada, através de mecanismos
de coleta, processamento, analise e transmissdo da informagdo necessaria e oportuna
para implementar processos de decisdes no Sistema de Satde. Seu propodsito ¢
selecionar dados pertinentes e transforma-los em informagdes para aqueles que
planejam, financiam, proveem e avaliam os servi¢os de saude (FERREIRA, 1999, p.

7).
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Foram colhidos dados secundarios das seguintes fontes:

— Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN: casos de sifilis
congénita notificados no periodo do estudo;

— Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos - SINASC: nascimentos no periodo
do estudo;

— Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM: 6bitos no periodo do estudo.

Os dados foram extraidos dos sistemas supracitados junto a Secretaria de Estado de
Saude de Alagoas, pertencente a Superintendéncia de Vigilancia em Saude, setor de Geréncia
de Vigilancia e Controle de Doengas Transmissiveis do Programa Estadual de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis/AIDS e Hepatites Virais e Secretaria Municipal de Saude de
Maceid, setor de Vigilancia Epidemiologica, englobando o periodo de 2009 a 2018.

As etapas de coleta de dados compreenderam a sele¢do dos casos de sifilis congénita
notificados no SINAN; a selecdo dos Obitos fetais e ndo fetais registrados no SIM e
classificados com causa bdsica e/ou causas associadas cujos codigos variaram de A50.0 a
A50.9 da CID-10 — Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — e a selecdo dos nascimentos no periodo de estudo, através do
SINASC. Para evitar duplicacdo, os casos e Obitos identificados em cada sistema foram
compatibilizados em relacdo as seguintes varidveis-chave: data de nascimento do RN, bairro,
idade da mae e sexo do RN.

Pesquisas realizadas tendo como fonte de dados os SIS apresentam vantagens e
desvantagens. Pode-se elencar como vantagens: estudo de base populacional, baixo custo na
coleta das informag0es e facilidade para o seguimento longitudinal. E como desvantagens
temos: a ndo padronizacdo na coleta dos dados (que afeta a qualidade dos dados registrados),
cobertura que pode variar no tempo e no espaco, e inexisténcia de informacdes pertinentes
para as analises de interesse (COELI, 2010; PEDRAZA, 2012).

Considerando as limitagdes apontadas anteriormente, quando decidido trabalhar com
dados secundarios para fins de pesquisa, deve-se considerar trés quesitos: se os dados
respondem as perguntas norteadoras, o conhecimento sobre a cobertura do sistema, sua
completude e confiabilidade e, quando utilizando-se de bases administrativas, recomenda-se
conhecer as normas administrativas que comandam esses sistemas e suas alteracdes ao longo
do tempo (COELI, 2010).
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4.4  Populacao

Casos confirmados de sifilis congénita ocorridos entre a populacdo residente de
Macei6 e notificados no SINAN no periodo de 2009 a 2018. Considera-se como sifilis
congénita a disseminagdo hematogénica do 7. pallidum da gestante infectada ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o feto, principalmente por via transplacentaria ou no momento

do parto (BRASIL, 2017).

4.5 Variavel dependente

4.5.1 Sifilis congénita

4.6 Variaveis independentes

4.6.1 Variaveis maternas

— Antecedentes epidemioldgicos da gestante/mae: idade, raga, escolaridade, pré-natal e
diagnostico de sifilis materna;

— Tratamento da gestante/mae: esquema de tratamento e tratamento do(s) parceiro(s)
sexual(is);

— Dados laboratoriais da gestante/mae: teste ndo treponémico no momento do

parto/curetagem e teste treponémico no parto/curetagem.

4.6.2 Variaveis relacionadas a crianca

— Notificacao individual: sexo, faixa etaria e raca;

— Dados laboratoriais da crianga: teste nao treponémico (sangue periférico), teste
treponémico (apds 18 meses), teste nao treponémico (liquor), evidéncia de Treponema
pallidum, alteragdo liquorica e diagnostico radiologico da crianca;

— Dados clinicos: diagndstico clinico e presenca de sinais e sintomas;

— Diagnéstico final;

— Esquema de tratamento;

— Evolucao do caso.
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4.7  Extracio e analise de dados

Abaixo serdo descritas as formulas utilizadas para os calculos das taxas de incidéncia,
mortalidade infantil, mortalidade proporcional, crescimento e letalidade. Os dados para
calcular as taxas acima citadas foram extraidos através do SINASC (dados de nascidos vivos),
SIM (6bitos por SC e obitos infantis) e SINAN (casos de SC). Todas as taxas foram
calculadas por ano para o periodo de 2009 a 2018.

— Taxa de incidéncia de sifilis congénita: %Xlﬂﬂﬂ

€N = Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de um ano de

idade em um determinado ano de diagnostico e local de residéncia;
NV= Numero total de nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local, no mesmo ano.

— Taxa de mortalidade infantil: %Xlﬂﬂﬂ

NO = Ndmero de dbitos por sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um

determinado ano e local de residéncia;

NV= Numero total de nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local, no mesmo ano.

— Taxa de mortalidade proporcional: %Xlﬂﬂ

NO = Ndmero de 6bitos por sifilis congénita em menores de um ano de idade, em um
determinado ano e local de residéncia;

NTO= Numero total de 6bitos em um determinado ano e local de residéncia.

(CASG 1-CASO 2)
CASO 1

— Taxa de crescimento: X100

CASO 1= Populagédo (nimero de casos) no inicio do periodo;

CASO 2 = Populagédo (nimero de casos) no final do periodo.

— Taxa de letalidade: %Xluﬂ

NO = Numero de 6bitos por sifilis congénita;

NCS= Numero de individuos com sifilis congénita, no mesmo local, no mesmo ano.

Para caracterizar a assisténcia prestada aos casos de sifilis congénita, foi empregado o
SINAN a fim de calcular a frequéncia absoluta e relativa de variaveis dos seguintes blocos
que constam na Ficha Individual de Investigagdo: antecedentes epidemiologicos da
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gestante/mae; dados de laboratdrio, dados da gestante/mde e tratamento da gestante/mae.
Estes dados foram expressos em tabelas de frequéncia e graficos.

Para avaliar a associa¢do entre as caracteristicas demograficas, nivel educacional,
acesso ao pré-natal de maes residentes em Maceid, incidéncia de sifilis e evolucao da sifilis
congénita, foram realizadas as seguintes andlises: teste de qui-quadrado para varidveis
categoricas, ANOVA para comparar varidveis continuas e categdricas, bem como foi
realizada Regressao Linear para avaliar a evolucao da Incidéncia e Mortalidade da Sifilis

Congénita durante o periodo estudado. A significancia adotada foi de p<0,05.

4.8  Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
através da Plataforma Brasil, e foi aprovada sob parecer n° 3.138.921, em 9 de fevereiro de
2019, obedecendo as normas que regem a Resolucdo n° 466/12 do Ministério da Saude e sua
complementar Resolugdo 510/2016.

Diante disso, foram cumpridos todos os preceitos éticos e legais, considerando os
principios da moralidade, do respeito e da cientificidade ao tratamento dos dados. Os
pesquisadores assumiram a responsabilidade de manusear os dados coletados conforme os
objetivos da pesquisa, sendo as informacdes apresentadas de forma coletiva, sem qualquer
prejuizo para as pessoas envolvidas, principalmente no que diz respeito aos dados dos

sujeitos.
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5 RESULTADOS

No periodo de 2009 a 2018, foram notificados no SINAN 1.876 casos de sifilis
congénita no municipio de Maceio, Alagoas. Como demonstrado no grafico 1, a frequéncia da
SC apresentou tendéncia de aumento nos ultimos 10 anos, sendo registrada a menor taxa de
incidéncia em 2009 (5,7 por mil nascidos vivos) e maior taxa em 2014 (15,3 por mil nascidos
vivos), indicando um aumento de 168,4%. No ano de 2018, a taxa de incidéncia atingiu

valores representativos (15,2 por mil nascidos vivos).

Gréfico 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de
notificacao, Maceio, 2009 a 2018.
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Fonte: SINAN/SESAU/SMS, Maceio, 2019.

Entre os periodos de 2009 a 2018, foram registrados 32 obitos por sifilis congénita, o
que correspondeu a uma letalidade de 1,7 6bitos/100 casos de sifilis congénita. Em 2011, a
taxa de letalidade atingiu 4,0 6bitos/100 caos de sifilis congénita e, em 2012, 3,2 dbitos/100
casos de sifilis congénita. Em ambos os anos, registrou-se os maiores nimeros de 6obitos (7
casos) e as maiores taxas de letalidade.

A taxa de mortalidade infantil pela doenga variou de 0 em 2009/2016 para 0,47 por
mil nascidos vivos em 2012, mantendo um padrdo regular entre os anos avaliados. Verificou-
se que a propor¢ao de Obitos por sifilis congénita em menores de um ano também teve
variagdo, atingindo o maior valor de 3,05% em 2012 e menor valor em 2009 e 2016, por nao

apresentar registro de dbitos nesses dois anos.
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A taxa de crescimento da doenca sofreu flutuacdo ao longo do periodo do estudo,
iniciando com 9,9% em 2009 e atingindo seu maior pico em 2011, com 54,9%. Entre 2012 e
2016, ocorreu um declinio das taxas, que chegaram a atingir valores de -15,3%. Porém, em
2017 a taxa voltou a se elevar (19,8%), diminuindo seus valores em 2018 (8,0%). A taxa total
de crescimento entre 2009 e 2018, foi de 157%.

O grafico 2 mostra a proporcdo dos casos notificados de sifilis congénita de acordo
com a distribuicdo nos distritos sanitarios do municipio de Macei06. Todas as regides distritais
apresentaram crescimento nas taxas de incidéncia ao longo do periodo avaliado. O maior
numero de casos da doenca foi concentrado no VII distrito, 395 (25,7%), seguido pelo 1l
distrito com 326 casos (21,2%). Os bairros mais acometidos pelo agravo foram: Tabuleiro do
Martins, Cidade Universitaria e Clima Bom (VII distrito); Vergel do Lago, Centro, Trapiche e

Levada (Il distrito), nessa mesma ordem de proporcéo.

Grafico 2 - Proporc¢ao de sifilis congénita distribuida por distrito sanitario, Macei6, 2009 a 2018.
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Fonte: SINAN/SESAU/SMS, Macei6, 2019.

A analise do perfil sociodemografico das mulheres que tiveram filhos diagnosticados
com Sifilis Congénita revelou que estas sdo, em sua maioria mulheres jovens, com idade
média de 24,03 anos, variando entre 10 e 45 anos, sendo 25% da populacdo composta por
adolescentes. Acerca da raga/cor da pele autodeclarada pelas maes, 1648 (94,2%) declararam-
se ndo-brancas e 101 (5,8%) brancas.
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No que diz respeito a escolaridade, a maior parcela dessas mulheres, 648 (42,8%),
declararam ter até 8 anos de estudo. A frequéncia da escolaridade sofreu mudanca ao longo do
periodo: houve reducdo de mulheres analfabetas e com idade de até 4 anos de estudo.

Os dados sociodemograficos das criangas com sifilis congénita demostraram que a
idade no momento da notificacdo variou entre 0 a 366 dias, com média de 2,87 e desvio
padrdo de 20,8, tendo p-valor 0,334. A variavel sexo apresentou valores aproximados quanto
as duas classificagdes (masculino e feminino) e quanto a raca, predominaram criangas nédo

brancas 1444 (95%), seguida das brancas com 76 (5%), conforme descrito na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, segundo caracteristicas sociodemograficas

maternas e da crianga, Maceid, 2009 a 2018.

e Vivo Obito Sifilis Aborto Natimorto Total  p-valor*

Caracteristicas
n % n % n % n %

Maternas
Raca
Branca 86 57 2 6,5 4 4,8 9 7,6 101
Preta 37 2,4 1 3,2 3 3,6 5 4,2 46
Amarela 2 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,012*
Parda 1390 91,7 27 87,1 77 91,7 104 88,1 1598
Indigena 1 0,1 1 3,2 0 0,0 0 0,0 2
Escolaridade
Analfabeto 49 37 0 0,0 4 6,7 4 4,3 57
12 a 42 série incompleta 160 121 3 10,7 9 150 14 15,1 186
42 série completa 131 9,9 6 21,4 3 5,0 6 6,5 146
5% a 82 incompleta 577 435 11 39,3 19 31,7 41 441 648
EQ;'S&IS ndamental 106 80 2 71 5 83 5 54 118 0718
Ensino médio incompleto 108 82 1 3,6 9 150 9 9,7 127
Ensino médio completo 172 130 4 14,3 10 16,7 13 140 199
Superior incompleto 13 10 1 3,6 1 17 1 11 16
Superior completo 9 07 O 0,0 0 0,0 0 0,0 9
Crianga
Sexo
Feminino 779 50,0 13 58,3 7 33,3 57 52,8 856 0.420
Masculino 780 50,0 19 41,7 14 66,7 51 47,2 864
Raca
Branca 69 49 1 4.0 0 0 6 9,7 76
Preta 25 18 0 0 2 125 1 16 28
Amarela 2 0,1 0 0 0 0 0 0 2 0,000*
Parda 1320 93,2 23 92,0 14 875 55 88,7 1412
Indigena 1 0,1 1 4,0 0 0 0 0 2

Fonte: SINAN/SESAU, Maceid, 2019.
Notas: * p<0,05.
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A analise dos casos de sifilis congénita segundo a assisténcia ofertada as mées durante
o periodo gravidico mostrou que 1305 (80,2%) mées realizaram pelo menos uma consulta de
pré-natal, porém, mais da metade dessas mulheres, 941 (53,2%) tiveram seu diagnostico
somente durante o0 momento do parto/curetagem, ndo sendo garantido um diagndstico em
tempo oportuno.

Quanto a distribuicdo das maes com testagem para sifilis durante o parto/curetagem,
1796 (99,4%) casos realizaram testes ndo treponémicos, sendo o resultado reagente em 1783
casos, e com teste treponémico em 580 (34,6%) casos.

Observa-se na Tabela 2 que a maioria das gestantes e parcerias sexuais ndo fizeram
tratamento para sifilis, impedindo a quebra da cadeia de transmissao vertical. A porcentagem
de gestantes com tratamento adequado foi de 97 (5,6%) casos, sendo que em 2009, 2010,

2011 e 2012 néo foi registrado nenhum caso com essa classificagéo.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, segundo as caracteristicas maternas da
gestacao, Macei6, 2009 a 2018.

. Vivo Obito Sifilis Aborto Natimorto ~ Total  p-valor*

Caracteristicas
n % n % n % n %
Pré-natal
Sim 1219 83,8 17 68,0 13 21,7 56 63,6 1305 0.000*
Néo 235 162 8 320 47 783 32 364 322 ’
Diagnéstico de sifilis
Pré-natal 548 359 8 25,0 1 1,1 13 10,9 570
Parto/curetagem 744 488 23 719 80 889 94 790 941 0,000
Ap6s o parto 230 151 1 3,1 9 100 12 101 252 ’
N&o realizado 4 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4
Teste nédo treponémico’
Realizado 1549 994 32 1000 93 100,0 122 99,2 1796 0.919
Na&o realizado 9 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,8 10 '
Teste néo treponémico’
Reagente 1537 98,7 32 1000 92 989 122 99,2 1783
Né&o reagente 12 0,8 0 0,0 1 1,1 0 0,0 13 0,967
Nao realizado 9 06 O 0,0 0 0,0 1 0,8 10
Teste treponémico?
Reagente 505 349 5 17,2 17 198 13 11,2 540
Né&o reagente 34 2,4 0 0,0 4 4,7 2 1,7 40 0,000*
Nao realizado 906 62,7 24 828 65 75 101 87,1 1096
(continua)
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Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, segundo as caracteristicas maternas da
gestacao, Maceid, 2009 a 2018.

(continuacéo)

Esquema de tratamento

Adequado 95 6,4 1 3,2 1 1,2 0 0,0 97

Inadequado 592 396 15 484 22 26,5 41 366 670 0,003*
Néo realizado 809 541 15 484 60 723 71 63,4 955

Parceiro tratado

Sim 200 151 2 8,0 4 6,1 10 10,8 216 0.181
N3o 1125 84,9 23 920 62 939 83 892 1293

Fonte: SINAN/SESAU, Macei6, 2019.
Notas: * teste ndo treponémico e treponémico (ambos realizados no parto/curetagem), * p<0,05.

No que diz respeito aos métodos de diagndstico da crianca, os dados afirmam que 0s

casos notificados com sifilis congénita realizaram teste ndo treponémico de sangue periférico

em 1384 (78,0%) casos e 0s testes de seguimento se distribuiram da seguinte maneira: teste

treponémico, ap6s 18 meses 18 (1,0%) casos, teste de liquor 509 (29,3%) casos, evidéncia

treponémica 377 (23,1%) casos e raio x dos 0ssos longos 330 (20,0%) casos, de acordo com

0s dados expostos na tabela abaixo.

Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, segundo os métodos de diagndstico da
crianga, Macei0, 2009 a 2018.

L Vivo Obito Sifilis Aborto Natimorto  Total p-valor*

Caracteristicas
n % n % n % n %
Teste ndo treponémico
Reagente 970 63,2 7 21,9 1 1,2 0 0,0 978
Né&o reagente 430 26,3 6,3 0 0,0 1 0,8 406 0,000*
Nao realizado 162 10,6 23 719 85 98,8 120 99,2 390
Teste treponémico®
Reagente 2 0,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2
Né&o reagente 16 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16 0.003
Nao realizado 243 163 3 9,4 5 5,6 9 7,4 260 ’
N&o se aplica 1229 825% 29 90,6 84 944 113 92,6 1455
Teste liquor
Reagente 23 1,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 23
N&o reagente 485 324 1 3,1 0 0,0 0 0,0 486 0,000*
N&o realizado 989 66,1 31 96,9 85 100,0 122 100,0 1227
(continua)
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, segundo os métodos de diagnostico da
crianca, Maceid, 2009 a 2018.

(continuacéo)

Evidéncia treponémica

Sim 15 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 15

Nao 360 259 O 0,0 2 2,3 0 0,0 362 0,000*
Ndo realizado 1016 730 30 1000 84 97,7 121 100,0 1251
Diagnostico radiolégico

Sim 16 11 0 0,0 0 0,0 0 0,0 16

Nao 312 220 2 6,5 0 0,0 0 0,0 314 0,000*
Néo realizado 1088 76,8 29 935 85 100,0 120 100,0 1322

Fonte: SINAN/SESAU, Macei6, 2019.
Notas: * teste treponémico (apds 18 meses), * p<0,05.

Considerando os aspectos clinicos relacionados a assisténcia neonatal das criancas
notificadas com sifilis congénita, a Tabela 4 traz a informac&o de que a maioria dos casos de
SC foram diagnosticados como assintomaticos em 1262 (82,0%) casos, e quando sintomatico,
o sinal de destaque foi a ictericia. Ainda no que diz respeito aos sinais e sintomas, 0S casos
registrados como outros trouxeram o0s seguintes dados: neurossifilis, lesdes cutéaneas,
prematuridade, insuficiéncia respiratdria, alterac6es cardioldgicas, dentre outras.

O esquema de tratamento com penicilina G cristalina 100.000 a 150.00 Ul/kg/dia,
durante 10 dias, foi prescrito a 1292 (88,0%) casos, variando apenas a dose, que foi de acordo
com individualidade de cada caso. Na ficha de notificacdo, no campo outros, foram
registrados outros tipos de antibioticoterapia que ndo sdo capazes de tratar a sifilis congénita.

Dos casos investigados, 1517 (83,7%) foram classificados com diagndstico final de
sifilis recente, que é quando o diagndstico ocorre nos dois primeiros anos de vida, sendo

tardio em apenas 2 (0,1%) casos.
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Tabela 4 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita, segundo dados clinicos e tratamento da

crianga, Macei6, 2009 a 2018.

L Vivo Obito Sifilis Aborto Natimorto Total p-valor*

Caracteristicas
N % n % n % N %

Diagnéstico clinico
Assintomatico 1243 828 8 381 6 1000 5 83,3 1262 0.000%
Sintomatico 259 17,2 13 61,9 4 0,0 1 16,7 277
Sinais e sintomas*
Ictericia 216 144 7 350 0 00 0 00 223 0,075
Anemia 4 03 0 00 0 00 0 00 4 0,999
Rinite 15 10 2 100 0 00 0 0,0 17 0,000*
Esplenomegalia 16 1,1 2 10,0 0 0,0 0 00 18 0,000*
Hepatomegalia 32 21 4 200 0 00 0 00 36 0,000*
Osteocondrite 5 03 0 00 0 0,0 0 00 5 0,998
LesBes cutaneas 12 08 0 00 0 00 0 0,0 12 1,000
Pseudoparalisia 1 01 0 00 0 00 0 0,0 1 0,989
Outros 53 36 12 571 0 00 0 00 65 0,000*
Esquema de tratamento
Penicilina G cristalina 1289 88,8 2 18,2 0 333 0 0,0 1292
Penicilina G procaina 20 14 1 91 0 00 0 0,0 21 0.000%
Penicilina G benzatina 20 14 0 00 0 66,7 0 1000 24
Outros 122 84 8 727 0 00 0 0,0 130
Diagnéstico final
Recente 1486 950 31 96,9 0 00 0 0,0 1517
Tardia 2 01 0 00 0 00 0 0,0 2
Aborto 0 00 0 00 91 989 0 00 91 0,000*
Natimorto 0 00 0 00 0 0,0 123 100,0 123
Descartado?® 76 49 1 31 1 1,1 0 00 78

Fonte: SINAN/SESAU, Maceid, 2019.

Notas: * Dados referentes aos casos positivos para os respectivos sinais e sintomas, 2 Descartado — investigago
incompleta impossibilitando o diagndstico final do caso, * p<0,05.

A evolugéo do caso teve como desfecho o RN vivo em 1488 (82,2%) casos, 31 (1,8%)

obitos por sifilis congénita, 91 (5,2%) casos de aborto e 123 (7,1%) natimorto, 0s demais

casos foram registrados como sendo 6bito por outras causas e ignorados.
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6 DISCUSSAO

O crescente aumento da taxa de incidéncia de SC no mundo destaca a magnitude do
problema, de forma que muitos estudos buscam identificar o comportamento da doenga ao
longo dos anos e as estratégias de prevengdo como resposta para o seu controle.

Diante dessa realidade, a ONU — Organizacdo das Nacdes Unidas — traz como
proposta 0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio e Desenvolvimento Sustentavel, que
inclui em um dos seus objetivos, até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos
e criangas menores de 5 anos (GUERRERO; LUCIANI, 2019; ONU, 2015).

Logo, a meta para alcancar o objetivo de eliminacdo da SC é manter taxas iguais ou
inferiores a 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (MACEDO et al., 2017; TANNOUS et al.,
2017; GUIMARAES et al., 2018; TEXEIRA et al., 2018; GUERRERO; LUCIANI, 2019).

Os resultados do presente estudo revelam uma tendéncia de aumento da incidéncia de
sifilis congénita no municipio de Macei6/Alagoas, com taxas superiores ao proposto para
erradicacdo da doenca. Dentre o periodo de 2009 a 2018, o municipio atingiu a maior taxa de
incidéncia por SC em 2014, com 15,3 casos por 1.000 nascidos vivos.

Dado aproximado foi observado no municipio de Catanduva-SP, com uma incidéncia
de 14,5/1.000 nascidos vivos no periodo de 2014 (TANNOUS et al., 2017). Comparando
esses valores com os dados publicados no Boletim Epidemiolégico de Sifilis, é possivel
verificar que houve, nos ultimos dez anos, um aumento na taxa de incidéncia de SC em todo o
territorio brasileiro (BRASIL, 2018).

Considerando que desde o ano de 2014 vem sendo registrado mundialmente um
desabastecimento da penicilina, este fato pode estar relacionado ao aumento dos indices de
SC nesse periodo (FERNANDES et al., 2017; FERREIRA; BARBOSA; MALECK, 2018;
FERREIRA et al., 2018).

Outras cidades do Brasil também apresentaram aumento nas taxas de incidéncia por
SC, como em Santa Catarina, onde, no ano de 2016, houve a maior taxa de SC 6,37/1.000 por
nascidos vivos (ROCHA; MAGAJEWSKI, 2018); em Rondbénia e Porto Velho, a maior taxa
de SC foi de 4,21/1.000 nascidos vivos e 8,65/1.000 nascidos vivos, respectivamente
(MOREIRA et al., 2017); em Mato Grosso do Sul, a maior taxa de SC foi em 2013, com
10,7/1.000 nascidos vivos (TIAGO et al., 2017). Em Belo Horizonte a incidéncia da doenca
apresentou uma tendéncia crescente, aumentando 78% de 2001 a 2008 (de 0,9 para 1,6 casos
por 1.000 nascidos vivos) (LIMA et al., 2013).
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Um estudo nacional realizado com dados da pesquisa Nascer do Brasil, entre o periodo
de 2011-2012 estimou para o pais a incidéncia de 3,51/1.000 nascidos vivos, tendo a regido
Nordeste valor superior com 4,03/1.000 nascidos vivos (DOMINGUES; LEAL, 2016). Esse
cenario de elevadas taxas de incidéncia também foi encontrado em estudos no Nordeste
brasileiro (COSTA et al., 2013; AZEVEDO; REIS; TELES, 2019; GUIMARAES et al, 2018;
FERREIRA et al., 2018).

E possivel justificar esse aumento na incidéncia da doenca de acordo com as seguintes
hipdteses: 1) melhoria na notificacdo e investigacdo dos casos; 2) ampliacdo dos critérios de
definicdo de caso de sifilis congénita ocorrida no ano de 2004; 3) necessidade da realizacdo
do teste ndo treponémico (VDRL) no momento do parto como requisito para o recebimento
do pagamento do procedimento pelos hospitais conveniados ao SUS; 4) deficiéncia na
qualidade da assisténcia de pré-natal; 5) dificuldade de acesso ao servico de salde e
desestruturacdo do sistema; 6) manutencdo da transmisséo vertical por diminui¢do do uso dos
métodos contraceptivos, especialmente do preservativo (camisinha) (LIMA et al., 2013;
ARAUJO et al., 2014; FRANCA et al., 2015; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015;
FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016; FERREIRA; BARBOSA; MALECK, 2018; MOREIRA
etal., 2017; MARQUES et al., 2018).

Dentre as hipoteses supracitadas, pode-se dizer que todas elas tém seu grau de
contribuicdo para o aumento dos casos de SC devido a doenca ter um carater multifatorial,
que abrange falhas no sistema de saude publico, dindmica da assisténcia de salde prestada
pelos profissionais e praticas comportamentais de salde da populacao, esta Gltima tem grande
relevancia nesse aumento.

Nesse contexto epidemioldgico de aumento de casos de sifilis, no que refere a
mortalidade por esta causa, no Brasil, a taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita
oscilou de 2,3/100 mil nascidos vivos em 2007 para 7,2/100 mil nascidos vivos em 2017
(BRASIL, 2018b).

No presente estudo, a taxa de mortalidade infantil foi menor do que os niveis
nacionais, variando entre 0 a 0,4 mortes por 1.000 nascidos vivos. Essa realidade tambem foi
observada em outros estudos que evidenciam a SC como importante fator para a mortalidade
infantil (DOMINGUES; LEAL, 2016; GUIMARAES et al., 2018; ROCHA; MAGAJEWSKI,
2018).

Mesmo com taxas de mortalidade abaixo dos niveis nacionais, a manutencdo dessa

situacdo de salde ¢é considerada como um problema bastante relevante, por se tratar de mortes
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evitaveis, sinalizando a necessidade de uma maior atencdo voltada para esta causa, em busca
de uma resposta eficiente do setor satde para controle do agravo (REIS et al., 2018).

Ao analisarmos a situacdo do municipio de Maceio frente aos casos de SC, foi
possivel observar que existe uma limitagdo quanto a notificacdo dos dados. No banco de
dados do estudo, ocorreram variaveis relevantes que ndo foram preenchidas, ou, quando
foram, ocorreram de forma incorreta e itens que foram notificados, marcados como ignorados.

A fragilidade do SIS existe, e isso é o que dificulta a concretude das informacdes.
Nesse contexto, como garantir a construcéo de estratégias de salde voltadas para a eliminacéo
da doenca se os dados ndo condizem com a realidade da populacdo? Para que possamos tragar
um perfil epidemioldgico confiavel, é imprescindivel que todos os envolvidos nesse processo
notifiquem os casos de maneira correta, sem que haja inconsisténcia nos dados.

Esses dados de subnotificacdo, aliados a baixa qualidade dos registros, sdo
considerados como entraves para alcancar a erradicacdo da doenca na populagédo
(CLEMENTE et al., 2012; LAFETA et al., 2016; SOARES et al., 2017).

Silva et al., (2014) afirmam que outros estudos tambeém apontam que os SIS possuem
falha nos dados, gerando uma baixa confiabilidade, que pode estar relacionada tanto a
negligéncia no preenchimento dos campos como a incongruéncia dos dados.

A subnotificagdo ndo é uma dificuldade enfrentada apenas nos sistemas de
informacdes relacionados a sifilis congénita; outros sistemas de salde também apresentam
essa inconsisténcia nos dados. No campo de pratica, durante os atendimentos a populacéo, é
possivel visualizar o ndo preenchimento da ficha de notificacdo pelos profissionais de saude,
muitas vezes pela sobrecarga das funcdes, mas também por desconhecimento da real
necessidade da investigacao.

Para que os dados sejam consistentes, € importante que os profissionais executem 0s
registros de forma correta e entendam a necessidade desse registro para a tomada de deciséo
sobre as a¢Oes de vigilancia em salde.

Analisando especificamente os indicadores de SC no municipio de Maceid
relacionados aos distritos sanitarios de saude, podemos presumir que distritos sanitarios com
condigdes socioeconémicas desfavoraveis apresentaram maior numero de casos notificados.
A identificacdo de regiGes com maiores indices de incidéncia € uma ferramenta bésica para a
elaboracdo de politicas publicas de controle da sifilis.

Reis et al. (2018) citam em seu estudo, que populacdes menos favorecidas tém maior

dificuldade no acesso ao servico de qualidade, sofrem atraso para inicio do acompanhamento
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de pré-natal, realizam consultas insuficientes e ttm menor oportunidade de realizar os exames
de rastreio para a sifilis ainda no primeiro trimestre de gestacéo.

Foi observado nesse estudo que fatores sociodemograficos maternos podem sinalizar o
risco e a vulnerabilidade em adquirir sifilis congénita, como idade materna entre 20-29 anos,
baixa escolaridade e cor de pele parda. Essas mesmas caracteristicas de risco foram
predominantes em outros estudos (SOEIRO et al., 2014; ALVES et al., 2016; MURICY;
PINTO JUNIOR, 2015; MOREIRA et al., 2017; CARDOSO et al., 2018). A faixa etaria
encontrada nos estudos pode ser justificada pelo inicio precoce da vida sexual, fazendo com
que essas mulheres estejam mais vulneraveis a contaminagdo pelo T. pallidum (JESUS et al.,
2019).

A baixa escolaridade, como constatado anteriormente, é fator importante de atengéo
para a salde da gestante. Para ter bons resultados no acompanhamento de pré-natal, é preciso
que essas gestantes tenham conhecimento minimo acerca da patologia, tratamento e
prevencdo da doenca. Pacientes que ndo possuem essas informacgfes tém limitacdes para
realizacdo do pré-natal (ALVES et al., 2016; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017;
CUNHA; BISCARO; MADEIRA, 2018; MOREIRA et al., 2017; MARQUES et al., 2018).

Recentemente, o Ministério da Salde, através do Boletim Epidemioldgico de Sifilis,
apontou dados semelhantes com a pesquisa no que diz respeito a faixa etaria jovem (20-29
anos). Da mesma forma, trouxe uma nova informacéo referente a raca da mae: afirma que a
populacdo mais afetada pela doenca sdo as mulheres negras (BRASIL, 2018b), o que diverge
dos dados apresentados neste estudo, que trouxe as mulheres pardas como sendo as mais
acometidas pela doenga.

Um estudo sobre sifilis congénita e materna realizado em Brasilia, em 2010,
evidenciou o seguinte perfil materno: das 133 maes de criangas com sifilis congénita, a maior
parcela eram mées de pele negra ou com idade maior ou igual a 40 anos, tendo em média
menos de 9 anos de estudo, correspondendo a 84.9% da populacdo (MURICY; PINTO
JUNIOR, 2015).

Quanto a variavel raca, o presente estudo trouxe como informacdo o predominio da
raca parda. Como essa variavel é registrada de acordo com a autodeclaragdo da mulher,
podemos considerar algo bastante subjetivo e sujeito a sofrer variacdo dependendo do que a
mulher entende por cor de pele e a cultura enraizada nela.

Tiago et al. (2017) explicam que a auséncia do preenchimento do item raca na ficha de

notificacdo pode dificultar a identificacdo das necessidades de salde de grupos especificos,
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que poderiam ser favorecidos com ac¢Bes de salde e diminuicdo das desigualdades entre
segmentos étnico-raciais.

Grupos populacionais como negros e indios, quando comparados ao restante da
populacdo, apresentam desigualdade nos indicadores de salde, geradas a partir das barreiras
encontradas para 0 acesso aos servigos publicos (SANTOS; COELHO; ARAUJO, 2013;
CALDAS etal., 2017; TIAGO et al., 2017).

O perfil epidemioldgico das criangas com sifilis congénita desse estudo revelou
predominio da faixa etaria em menores de um ano, cor parda e aproximacao dos valores entre
sexo masculino e feminino. Estudos nacionais reforcam esse perfil, mostrando valores
proporcionalmente semelhantes (HOLANDA et al, 2011; MESQUITA et al., 2012;
MAGALHAES et al., 2013; CARVALHO; BRITO, 2014; MOREIRA et al., 2017; SILVA;
SOUSA; SAKAE, 2017; GUIMARAES et al., 2018; SIGNOR et al., 2018; SANDES et al.,
2019).

Levando em consideracdo os dados de cobertura de pré-natal em Maceid, pode-se
verificar que mais de 90% das gestantes foram atendidas por profissional da satde com pelo
menos uma consulta. Contudo, ainda se observa um elevado indice de transmisséo vertical por
sifilis, 0 que pode estar relacionado ao diagndstico tardio de sifilis gestacional. De maneira
semelhante, outros estudos corroboram com esses dados (FRANCA et al., 2015; ALVES et
al., 2016; DOMINGUES; LEAL, 2016; CARDOSO et al., 2018; AZEVEDO; REIS; TELES,
2019).

Moreira et al. (2017) em seu estudo sobre o perfil dos casos notificados de sifilis
congénita em Porto Velho, com amostra de 326 casos de SC, trazem que a maioria das maes
tiveram assisténcia de pré-natal e foram diagnosticadas com sifilis ainda na gestacdo, dado
diferente desta pesquisa. Entretanto, reafirmam semelhanca com relacdo ao tratamento
quando citam que a maior parcela das gestantes ndo foi tratada, porém ndo citam o motivo do
da auséncia de tratamento.

A qualidade na atencdo ao pre-natal é uma estratégia importante na diminui¢do do
numero de casos de SC, podendo ter forte relacdo com os desfechos perinatais negativos
(CARVALHO; BRITO, 2014; ARAUJO et al., 2017; SOARES et al., 2017). A privacio
dessa assisténcia pode aumentar em até cinco vezes a mortalidade perinatal (MAGALHAES
etal., 2013).

Atraveés desse estudo, foi possivel perceber que existe uma limitagdo quanto a variavel
pré-natal. Na ficha de notificacdo de sifilis congénita, no campo assisténcia de pré-natal, s6

existem duas formas de preenchimento (sim ou ndo), o que gera uma informacéo incompleta
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sobre a assisténcia prestada. Esse tipo de informacdo so revela se a gestante realizou ou nédo
atendimento de pré-natal. Para se ter uma maior precisdo acerca da qualidade desse
atendimento, seria necessario, como requisito minimo, o preenchimento do ndmero de
consultas realizadas pela gestante.

Porém, ndo se pode medir a qualidade da assisténcia prestada levando em
consideracdo apenas 0 numero de consultas, pois cada gestante apresenta demandas
especificas e em cada novo atendimento sdo geradas novas acdes, reforcando a necessidade da
continuidade do cuidado durante todo o processo.

O pré-natal representa um espaco de cuidado adequado para se trabalhar agdes de
promocdao e prevencdo da sifilis congénita, porém, ainda € possivel verificar uma baixa adeséo
nas consultas e exames realizados pelas gestantes (SUTO et al., 2016; BECK; SOUZA,
2018).

Mesmo com a ampliacdo da cobertura do diagndstico sendo ofertada pelo Ministério
da Salde, no presente estudo, houve um menor acesso ao diagndstico de sifilis materna no
pré-natal, porém com diagnosticos significativos, mais de 90%, no momento do parto. Assim,
pode-se dizer que a assisténcia durante o periodo gestacional estd aqguém do preconizado,
revelando uma assisténcia precéria.

Este achado aproxima-se ao de uma pesquisa realizada entre 2011-2012, estudo
nacional de base hospitalar, com 23.894 puérperas, com taxa de 60,3% que nado realizaram
duas sorologias para a sifilis na gestacio (DOMINGUES; LEAL, 2016). Entretanto,
resultados diferentes foram observados em outras realidades brasileiras, como nas pesquisas
realizadas por Catunda et al. (2013) no Ceara, com 70,6%; Boni; Pagliari (2016) no Parana,
com 75%; Moreira et al. (2017) em Porto Velho, com 60,1%; Cardoso et al. (2018) no Ceara,
com 75,4%, em que as gestantes tiveram acesso ao diagndstico em tempo oportuno.

Como estratégia para facilitar 0 acesso ao diagnostico, o Ministério da Salde
preconiza a obrigatoriedade da triagem soroldgica, devendo ser realizada em trés momentos:
na primeira consulta do pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento do parto, ou
em caso de aborto/natimorto (BRASIL, 2019a).

A oferta dos testes soroldgicos durante o periodo gestacional garante a gestante a
viabilizacdo do tratamento em tempo oportuno, a fim de diminuir o risco de transmissdo
vertical (AQUINO; SILVA, 2015; MOREIRA et al., 2017).

No que diz respeito ao tratamento da gestante e do seu parceiro sexual, os resultados
desse estudo apontam para um grande problema de satde. Tendo em vista que a maioria das

mées realizaram acompanhamento de pré-natal, apenas 5,6% delas tiveram tratamento
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adequado e 14,3% dos parceiros sexuais realizaram tratamento. Dado confirmado por outras
pesquisas (MAGALHAES et al., 2013; CARVALHO; BRITO, 2014; MOREIRA et al., 2017;
CARDOSO et al., 2018; JESUS et al., 2019).

Pesquisa realizada em Alagoas entre o periodo de 2007 a 2011 registrou que apenas
25,6% da populacéo de gestantes foram tratadas de forma adequada (ALVES et al., 2016).

Campos et al. (2012), ao analisarem 0s motivos da ndo realizacdo do tratamento da
sifilis em puérperas, revelaram trés motivos que contribuem para a ndo adesédo ao tratamento,
sdo eles: desconhecimento a respeito da importancia do tratamento do parceiro, falta de
vinculo com o parceiro ap6s o diagnostico e desentendimento com o parceiro.

Um estudo realizado no municipio de Fortaleza, com o objetivo de conhecer o perfil
epidemioldgico em uma amostra de 58 gestantes com VDRL reagentes, trouxe em seus
resultados que apenas trés gestantes foram consideradas adequadamente tratadas, apontando a
auséncia de tratamento do parceiro como a principal causa de inadequacdo de tratamento
(CAMPOS et al., 2010).

Quanto a inadequacdo do tratamento no publico masculino, Costa et al. (2013),
justificam que homens ndo buscam unidades de salde a procura de cuidado, porque. em
alguns cenarios, o atendimento materno-infantil é tido como prioridade. Muitos homens
escolhem servicos que respondam com maior agilidade as suas necessidades de saude, como
farmacias e servicos de urgéncia.

Diante dessa realidade, recomenda-se uma assisténcia interdisciplinar a toda familia,
objetivando garantir o seguimento dos casos de sifilis, bem como a adesdo terapéutica e
controle da transmissdo vertical. Uma estratégia que vem sendo implantada é o pré-natal do
homem.

Quanto aos dados laboratoriais da crianca, observou-se nesse estudo, que 0s exames de
diagndstico e VDRL de sangue periférico foram realizados na maioria das criancas, ou seja,
foi garantida a elas uma avaliacdo inicial que confere seguranca ao diagndstico.

Outros estudos também encontraram o mesmo perfil, como no estudo de Moreira et al.
(2017) com teste reagente em 81,3% dos casos, Cavalcante; Pereira; Castro (2017)
encontraram 51% de teste reagente; Padovani; Oliveira; Pelloso, (2018) verificaram 53,7% de
reatividade no teste.

O exame acima citado é uma das primeiras escolhas para o diagnostico da doenca,
porém ndo basta realizar apenas esse tipo de exame, Sd0 necessarios exames complementares

para avaliar a complexidade e extensdo das lesdes oriundas da SC.
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Quanto aos exames complementares como teste treponémico (ap6s 18 meses), teste
ndo treponémico (liquor) e diagndstico radioldgico dos ossos longos, foi possivel observar
que a maioria dos RN com sifilis congénita no municipio de Macei6 nédo realizam os exames
citados.

Estes exames sdo de suma importancia para o acompanhamento da crianca frente a
infeccdo. Pesquisa conduzida em Palmas, no periodo de 2007-2014, também mostrou essa
falha no diagnostico dos casos com sifilis congénita (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017), fato também encontrado em Porto Velho, pois 45,2% dos casos, ndo realizaram
nenhum desses exames (MOREIRA et al., 2017).

Os exames complementares sdo exames de condutas para o seguimento clinico das
criancas com SC. A sua ndo realizacdo traz prejuizo para o acompanhamento efetivo dos
casos diagnosticados, podendo gerar consequéncia para a crianca devido ao diagnostico
tardio.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevencdo da
transmissdo vertical de HIV, sifilis e hepatites virais, independente do relato de tratamento
materno, todas as criangas com resultado de teste ndo treponémico superior aos valores da
méde em pelo menos duas diluicbes sdo classificadas com sifilis congénita e devem ser
notificadas, investigadas, tratadas e acompanhadas quanto a aspectos clinicos e laboratoriais.
Sendo necessario uma investigacdo completa, incluindo punc¢do lombar e avaliacdo do liquor
(BRASIL, 2019a).

No municipio de Macei6, mesmo com registro de tratamento adequado dos RN
diagnosticados com sifilis congénita, ndo ha referéncia nem garantia de seguimento clinico e
sorolégico na rede, sendo uma grande limitacdo para controle da doenca. Magalhées et al.
(2013) em seu estudo, também observaram a ocorréncia da falha no seguimento do RN apds a
alta da maternidade, relatando que ndo existem anotacGes a respeito de encaminhamentos a
rede de atengdo bésica para o seguimento ambulatorial.

O diagnostico final dos casos desse estudo foi, predominantemente, sifilis congénita
recente. Sendo corroborado com outros estudos (SARACENI et al., 2017; GUIMARAES et
al., 2018; SIGNOR et al., 2018).

Dados nacionais também reafirmam esse achado, como nos dados epidemiolégicos
publicados no Boletim Epidemiolégico de Sifilis. Em 2017 foram registrados no pais 24.302
casos de sifilis congénita, destes, 93,2% foram classificados como sifilis congénita recente,
3,5% como caso de aborto por sifilis, 3,1% casos de natimorto e 0,2% como sifilis congénita
tardia (BRASIL, 2019a).
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Quanto a presenca de sinais e sintomas, os dados desta pesquisa confirmam que a
maior parcela das criancas foi diagnosticada sem sintomas, dado equivalente ao encontrado
em estudo realizado em Fortaleza - CE com valores de 114 (67,5%) casos (CARDOSO et al.,
2018).

Como descrito na literatura, a maioria dos RN séo assintomaticos ao nascimento, o
que reforca a importancia da assisténcia de pré-natal adequada através de exames de triagem e
tratamento correto dos casos necessarios (LAFETA et al., 2016; CABRAL et al., 2017;
COSTA- etal., 2017, MOREIRA et al., 2017; MOTTA et al., 2018).

Nesse estudo, o esquema de tratamento seguiu o preconizado pelos 6rgdos de salde, a
maior parcela das criancas notificadas com sifilis congénita foi tratada com Penicilina G
cristalina. Souza et al. (2017) encontram uma frequéncia de (91,7%) de casos tratados com a
mesma medicacao.

Uma pesquisa realizada em seis unidades federativas do Brasil também encontrou
semelhanca com esse estudo no que se refere a adesao terapéutica com Penicilina G cristalina.
Os resultados apontam os seguintes dados: Amazonas 588 (73,0%) casos, Ceara 2.620
(77,9%) casos, Distrito Federal 305 (60,2%) casos, Rio de Janeiro 5706 (64,4%) casos e Rio
Grande do Sul 1528 (59,1%) casos; com p<0,01 (SARACENI et al. 2017).

Em uma avaliacéo feita com base nos 6bitos por SC relacionados ao tipo de tratamento
da crianca, pode-se verificar que dos 11 ébitos registrados, 8 deles fizeram tratamento com
outro tipo de medicagdo, o que nos indica que houve falha no manejo da infeccdo. Diante
disso, vale reforgar a importancia de profissionais atualizados e capacitados para atuar frente
aos casos de sifilis.

No que se refere a evolucdo dos casos de sifilis congénita, assim como em outros
estudos, a maioria dos casos diagnosticados apresentaram uma maior porcentagem de criangas
vivas € um menor nimero de o6bitos (MESQUITA et al, 2012; ALVES et al. 2016;
GUIMARAES et al., 2018; PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018; REIS et al., 2018).

A sifilis congénita € um marcador da qualidade da assisténcia prestada a salde
materno-infantil diante das estratégias para seu controle, como o diagndstico de baixo custo e
0 tratamento acessivel por meio de medicacdo eficiente. Portanto, 0 aumento das taxas de
incidéncia é indicador de falhas na atencdo ao pré-natal.

O quadro epidemioldgico apresentado nesse estudo servird informag6es para auxiliar
no planejamento e monitoramento dos casos de sifilis congénita no municipio, a fim de buscar

resultados positivos para controle da doenca.

54



7 CONCLUSAO

O estudo constatou que os dados apresentados sdo relevantes sobre a atual situagdo de
saude do municipio de Maceio frente aos casos de sifilis congénita. A partir dos resultados,
podemos afirmar que a incidéncia de sifilis congénita apresenta taxas crescentes no periodo de
10 anos e taxa de mortalidade constante.

O perfil epidemioldgico das maes das criangas notificadas com sifilis é, na sua
maioria, composto por mulheres jovens e com baixo nivel educacional. Em relagdo ao periodo
gravidico, houve predominio do atendimento de pré-natal, maior taxa de diagnostico no
momento do parto e inadequacao do tratamento.

Quanto a situacao clinica das criangas, pode-se afirmar que existe diagnostico através
de VDRL logo ap6s o nascimento, porém, os exames complementares € o acompanhamento
preconizado ndo sdo realizados em todos os casos reagentes. No municipio, existe uma falha
no sistema de referéncia e contra referéncia dos casos positivos para sifilis congénita. Quanto
ao diagnostico clinico, hd o predominio de criangas assintomadticas, classificadas com sifilis
congénita recente e tratadas com penicilina G cristalina.

No tocante a evolucdo dos casos, os dados revelam que a assisténcia de pré-natal
impacta diretamente nas complicagdes da doenga, com taxas de letalidade significativas.

Uma grande limitacdo encontrada na pesquisa foi a incompletude e incongruéncia dos
dados dispostos nos sistemas de informagdes pesquisados, dados estes que sdo essenciais para
monitoramento adequado da real situacdo de satude frente a sifilis congénita.

Consoante ao exposto, o panorama obtido demonstra que esses achados podem
fornecer subsidios para uma discussao sobre a pratica assistencial atualmente desenvolvida no
municipio, com um olhar direcionado para os trés niveis de atencdo: primaria, com
atendimento integral em tempo habil para diagnostico e tratamento da sifilis da gestante e seu
parceiro, bem como uma educa¢do acerca da doenca para toda a populacdo; secundaria, no
momento do parto para diagndstico dos casos nao identificados durante o pré-natal; e
terciaria, na reabilitacdo dos casos acometidos por sequelas.

Por fim, pode-se dizer que a erradicagdo da sifilis congénita vai muito além do
tratamento e diagnostico, € preciso a conscientiza¢do acerca da magnitude da doenca, tanto
pelos profissionais e gestores dos servicos de salde, como da comunidade. A populacdo
precisa ter clareza das complicacfes que a sifilis congénita gera para toda a familia e quais 0s
recursos disponiveis para prevencdo, diagndstico, tratamento e seguimento dos casos

confirmatorios.
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SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA PESQUISA E ACESSO A BASE
ASSUNTO DE DADOS.

Gabinete do Secretirio Municipal de Saide em 28/08/2018

e Autoriza-se Sabrina Joany Felizardo Neves, a pesquisa intitulada: “Perfil
epidemiolégico da sifilis congénita no municipio de Maceié no periodo de 2007 -
2017, tendo como instituigfio proponente Universidade Federal de Alagoas — UFAL.

e A pesquisa terd como area de abrangéncia o municipio de Maceid — AL.
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e A referida pesquisa contard com o acompanhamento das respectivas C oordenagdes

desta Secretaria envolvida. Tendo as pesquisadoras que apresentar os resultados e
discussdes obtidas ao termmo do trabalho.
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Jose Thomaz Noné
Secretario Municipal de Saude de Macem
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Declaro estar ciente das informagdes e assumo o compromisso de apresentar os resultados e

discussdes obtidas ao término do trabalho

Assinatura do Pesquisador (a)

Rua Dias Cabral, n*569, Sala 407, Centro, CEF 5*029—250

MaceicraL-

Fone: (082)3315-5183
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ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA

!

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Maceio-AL, 25/06/2019
Senhor(a) Pesquisador(a), Luana Jeniffer Souza Farias da Costa

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP), em Reunido Plendria de 09/02/2019 e com
base no parecer emitido pelo (a) relator(a) do processo n° 06337318.2.0000.5013, sob o
titulo SIFILIS CONGENITA EM MACEIO/ALAGOAS, ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE
UMA DECADA, comunicar a APROVAGAO do processo acima citado, com base no artigo X,
paragrafo X.2, alinea 5.a, da Resolugao CNS n° 466/12 e Resolugdo CNS 510/16.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNS 486/12, item V.3).

E papel do(a) pesquisador(a) assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e sua justificativa.
Em caso de projeto do Grupo | ou |l apresentados anteriormente @ ANVISA, o (a)
pesquisador (a) ou patrocinador(a) deve envid-los @ mesma junto com o parecer aprovatério
do CEP, para serem incluidas ao protocolo inicial (Res. 251/97, item IV, 2.e).

Relatérios parciais e finais devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos no Cronograma do Protocolo e na Resolugdes CNS 466/12 e 510/16.

Na eventualidade de esclarecimentos adicionais, este Comité coloca-se a disposicao
dos interessados para o acompanhamento da pesquisa em seus dilemas éticos e exigéncias
contidas nas Resolugdes supra-referidas.

Esta aprovagdo ndo é valida para subprojetos oriundos do protocolo de pesquisa
acima referido.

(*) Areas tematicas especials

Viélido até: JULHO de 2020,
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ANEXO C- FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA CRIANCA EXPOSTA A SIiFILIS
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ANEXO D- FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA CRIANCA EXPOSTA A SIFILIS

_ SINAN -
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS,DE NOTIFICAGAQ NG
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACGAO / INVESTIGACAO _SIFILIS CONGENITA
[ Definigao de caso: )

Situagao 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? nao tratada ou tratada de forma nao adequadab'c.

a Ver defini¢ao de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
enquadrem nesses critérios seréo consideradas como tratadas de forma n&o adequada.

¢ Para fins de nut\flcagao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mée.

Situagao 2 Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestagéo clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste nao treponémico reagente;

-Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes n&o treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigées no segwmento da crianga exposta

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situago, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Sltuagao 3: Evidéncia m|crob|olog|ca de infecgéo pelo ~IepaEeyiaknem amostra de secregdo nasal ou lesdo cuténea, bidépsia ou necropsia
de crianga, aborto ou natimorto.

@ Agravo/doenga ; . Cédigo (CID10 Data da Notificagao
: SIFILIS CONGENITA A50.9 NN J
8 UF Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
S L] J
Fl Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Caodigo -Data do Dlagnostlco
S Ly
Nome do Paciente E‘ Data de Nasamemo J
3 | |
kel 1-Hora R Gestante
2 (ou) Idade 2D Sexo M - Mascuino I:l
= 4-Ano | - Ignorado G =
o N
% Escolaridade J
= e~ )
2 Numero do Cartdo SUS Nome da méae J
S | B B IJ
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito J
_U .
.g 0] Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Codigo J
g ]
i Numero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 J
]
% 5] Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
e || -] J
[28] (DDD) Telefone Zonal Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
| I O O R J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
( Dados Complementares )

DJ Ocupagao da mae

Escolaridade D
O-Analfabeto  1-12 a 4 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 &0 superior 40 superior completa  9-Ignorado  10- N&o se aplica

Reallzou Pré-Natal nesta gestagaoD UF F Munlmplo de Realizagao do Pré-Natal Cadigo (IBGE)

1-Sim 2-Nao 9-lgnorado Ll

r nidade de Saude de realizagao do pré- natal dico

‘Cédlgo

Antecedentes Epid. da gestante / mae

Dlagnostlco de sifilis materna

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado

@Teste n&o treponémico no parto/curetagem

1-Reagente  2-Nao reagente 3-N&o realizado  9-lgnorado

PDTaH 1

Dados do Lab. da
gestante / mie

Teste treponémico no parto/curetagem I:,
1-Reagente 2-Na&o reagente 3-Néo realizado 9-Ignorado J
[44]Esquema de tratamento D Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s) D
Tratamento concomitantemente a gestante

Trat. da
gestante / mae|

1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado

| | | || | || 1-Sim  2-Ndo  9-Ignorado
Sifilis Congénita Sinan NET SVS 04/08/2008
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Exame dos Ossos Longos

1-8im  2-Nao 1-Sim 2-Nao 3-Naorealizado 9-lgnorado

= Municipio de nascimento / Local de Nascimento Codigo

; Uk W aborto / natimorto Cadigo (IBGE) m (Maternidade/Hospital)

<

=

&L [ ""'J
ﬂ Teste nao treponémico - Sangue Periférico D Titulo Data

:g, 1-Reagente  2-Nao reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado J 1: J | | | |1 J

é Teste treponémico (apés 18 meses) m Data

3 1-Reagente  2-Naoreagente 3-NZo realizado 4 -Naose aplica  9-Ignorado J | ‘ | | |l

=]

& Teste néo treponémico - Liquor [ ][5 Titulo Data

§ 1-Reagente  2-Nao reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado J 1: J L | ‘ | | 11 J

3 m Titulagdo ascendente D @ Evidéncia de Treponema pallidum

1 1-Sim 2-Ndo 3-Nao realizado 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao  3-Nao realizado 9-Ignorado J

£

-3

i J

m Alteragao Liquorica D m Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragao do D
3 - Ndo realizado  9-Ignorado

E Diagnostico Clinico ] Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Ndo 3-Naoseaplica 9 -Ignorado

1- Assintomético 3 - Nao se aplica [ Jictericia [_]Anemia [ ]Esplenomegalia [ ] osteocondrite [ ] Outro

Dados Clinicos
da Crianca

2- Sintomatico 9 - Ignorado [ ] Rinite muco-sanguinolenta [ | Hepatomegalia [ JLestes Cutaneas [ | Pseudoparalisia
s Esquema de tratamento D
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
£ 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
13 m Evolugdo do Caso [ ] |[e8] Data do Obito
‘; 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
= 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | ‘ | | [

Observagdes Adicionais:

LMunicipio / Unidade de Sautde J Cadigo da Unid. de Saude
h ] I I J

Fungéo Assinatura
LNome J L J L J

OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

Investigador

[7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigao de caso vigente no momento da
notificagéo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgao), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagédo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagdo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado & enzima), teste imunolégico com revelagao quimioluminescente e
isuas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagao passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnéstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, é indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengéo da Transmissado Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mae:
Esquema de Tratamento Adequado:
E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.
Esquema de Tratamento Inadequado:
E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.
53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
ccrianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre|
@analisados juntamente com os resultados
os testes executados em amostra da mae, pois é necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.
58 - Titulagdo ascendente - Refere-se & comparagéo dos titulos da sorologia ndo treponémica da crianga apos cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).
59 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgdo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
icorado) em amostra de secre¢do nasal ou lesdo cutanea, biépsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.
60 - Alteragao liquorica - Informar detecgdo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragéo especifica no liquor da crianga;
163 - Em relagao ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengéo da Transmisséo
ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugédo do caso de sifilis congénita:

Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

IConsidera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

IConsidera-se Natimorto - todo feto morto, apos 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.
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