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RESUMO

INTRODUCAO. O rastreamento da sifilis € obrigatorio na assisténcia pré-natal pelo
Ministério da Saude e o tratamento € realizado com Penicilina Benzatina. Contudo, a
doenca de teoricamente facil deteccédo e tratamento persiste com altas notificacdes
no estado da Bahia. Apresentando-se de maneira classica na gestante e podendo
constar com complicacdes intrauterinas, precoces e tardias na crianca. Nesse
contexto, torna-se necessario o estudo do perfil epidemiologico relacionado a doenca
no estado para uma melhor compreensao das dificuldades no seu controle e
consequentemente gerar dados que auxiliem na criacao de estratégias eficazes pelos
orgaos responsaveis. OBJETIVOS: Analisar o perfil sociodemogréafico da sifilis
congénita e materna na Bahia entre os anos de 2017 e 2021. METODOS: Trata-se de
um estudo epidemiolégico descritivo utilizando dados secundarios do DataSus. A
populacdo de estudo foi constituida de mées e recém-nascidos diagnosticados com
sifilis, considerando como variaveis do estudo a incidéncia por regidées em saude na
Bahia da sifilis materna e congénita. Em relacé@o as variaveis maternas, foi analisado
araca, grau de escolaridade, faixa etaria, classificacéo e parceiro tratado. Em relacéo
a crianca foram analisados o sexo, racga, diagndstico final, realizacdo do pré-natal,
esquema de tratamento materno, faixa etaria materna, realizacdo do teste
treponémico no parto e evolugéo clinica. RESULTADOS: Na Bahia durante os anos
de 2017 a 2021 foram notificados 19.831 e 8.131 casos de sifilis materna e congénita
respectivamente. As regibes em Saude que apresentaram maior incidéncia foram
Salvador, Feira de Santana e Camacari. Relacionada a sifilis materna o grupo de
maior expressividade foram maes pretas e pardas (91,43%), com ensino fundamental
incompleto (41,5%), entre 20 e 39 anos (73,29%), diagnosticadas na fase primaria
(37,82%) e com parceiro ndo tratado (60,5%). No que tange a sifilis congénita as
notificagdes em maioria foram criangas pretas e pardas (70%), sexo feminino
(51,14%), em estagio recente (79,77%), evolucéo favoravel (98,4%), com maes que
realizaram pré-natal ( 88,23%), com tratamento inadequado ( 54,7%) e teste ndo
treponémico no parto reagente ( 94%). CONCLUSAO: A sifilis materna e congénita é
um grande agravo na saude publica baiana, haja vista atinge em maioria a populagéo
jovem, preta ou parda e que possui baixo nivel educacional. Sendo expressivamente
as criancas afetadas as que possuem maes que realizaram pré-natal, com teste ndo
trepbnemico reagente no parto, em estagio recente da doenca e com evolucéo
favoravel ao quadro.

PALAVRAS- CHAVE: Sifilis. Materna. Congénita



ABSTRACT

INTRODUCTION: Screening for syphilis is mandatory in prenatal care by the Ministry
of Health and treatment is carried out with Benzathine Penicillin. However, the disease,
theoretically easy to detect and treat, persists with high notifications in the state of
Bahia. It presents itself in the classic form in pregnant women and may present with
intrauterine, early and late complications in children. In this context, it becomes
necessary to study the epidemiological profile related to the disease in the state for a
better understanding of the difficulties in its control and consequently generate data to
assist in the creation of effective strategies by the responsible bodies.OBJECTIVES:
To analyze the sociodemographic profile of congenital and maternal syphilis in Bahia
between the years 2017 and 2021. METHODS: This is a descriptive epidemiological
study using secondary data from DataSus. The study population consisted of mothers
and newborns diagnosed with syphilis, considering as variables of the study the
incidence by regions in health in Bahia of maternal and congenital syphilis .Regarding
maternal variables,it was analyzed the race , educational level, age group,
classification and treated partner. In relation to the child, sex, race, final diagnosis,
prenatal care, maternal treatment scheme, maternal age group, treponemal test
performed at delivery and clinical evolution were analyzed. RESULTS: In Bahia during
the years 2017 to 2021, 19,831 and 8,131 cases of maternal and congenital syphilis
respectively were reported. The regions in Health that presented the highest incidence
were Salvador, Feira de Santana and Camacari. Regarding maternal syphilis, the most
expressive group were black and mulatto mothers (91,43%), with incomplete
elementary school education (41.5%), between 20 and 39 years (73.29%), diagnhosed
in the primary phase (37.82%) and with an untreated partner (60.5%). Congenital
syphilis was mostly reported in black and brown children (70%), female (51.14%),
recent stage (79.77%), favorable evolution (98.4%), mothers who had prenatal care
(88.23%), inadequate treatment (54.7%) and reagent non-treponemal test at delivery
(94%). CONCLUSION: Maternal and congenital syphilis is a great health problem in
Bahia, since it affects mostly the young, black or brown population with low educational
level. The affected children are expressively those whose mothers underwent prenatal
care, with a non-treponemal test reagent at delivery, in a recent stage of the disease
and with a favorable evolution to the condition.

KEY- WORDS: Syphilis. Maternal. Congenital.
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1. INTRODUCAO

Atualmente no Brasil milhares de gestantes sdo diagnosticadas com sifilis durante
a gravidez sendo menos de 10% tratadas adequadamente, tratamento esse que
realizado com penicilina benzatina de maneira eficaz poderia evitar a transmissao
vertical causadora da sifilis congénita2. A sifilis congénita € um problema de satde
publica com consequéncias para mée e filho.® A doenca pode se apresentar de
forma assintomatica, mas pode também ocasionar abortamento, parto prematuro,
morte fetal e neonatal, hepatoesplenomegalia fetal, polidramnia, restricdo de
crescimento fetal e espessamento placentario, dentre outras manifestacdes: !

A transmisséo da sifilis congénita pode ocorrer durante toda a gravidez, com a sua
taxa variando a depender da idade gestacional, o tratamento materno (se adequado
ou n&o) e a resposta imunoldgica fetal.®> H4A um maior risco de transmisséo vertical
entre as fases da doenca primaria e secundaria, associado a uma maior carga
parasitolégica materna, ou seja, ha maior risco quando a mae adquire a doenca
durante a gestacdo. 3

Segundo os dados do Tabnet Data SUS, nos ultimos vinte anos foram realizados
duzentos e vinte seis mil diagnésticos de neonatos com sifilis congénita, que
apresentaram grande disparidade nas quantidades de casos entre os estados
brasileiros, os quais diferem em relacdo ao atendimento adequado a gestante,
condicdo socioecondmica e numero de habitantes. Embora a rede de salde
brasileira, teoricamente possua 0s insumos para reduzir a transmissao vertical da
doenca com tratamento e diagndstico baratos, rapidos e de facil acesso, estudos
revelaram que apenas 52% das gestantes brasileiras receberam a cobertura pré-
natal efetiva e tem acesso adequado ao tratamento e diagnostico da doenca. Sendo
esse, um dos grandes fatores determinantes para o grande e crescente nimero de
diagnésticos de sifilis congénita em nosso pais 4

Nesse viés, as altas taxas de sifilis congénita podem estar relacionadas com o baixo
nivel socioeconébmico e ao pré-natal inadequado, revelando as deficiéncias no
atendimento e acesso para o rastreamento, diagnostico e tratamento de mulheres
gravidas e seus parceiros  Em consonancia, outros fatores como inicio da vida
sexual precoce, maior numero de parceiros, utilizacdo de drogas ilicitas, perfil
comportamental dos companheiros como a utlizagdo de drogas, adeséo

insuficiente ao tratamento, ndo acompanhamento das mulheres na consulta e o



acolhimento inadequado nos servi¢os, também constam como fatores de risco para
o desenvolvimento da doenga. !

Na Bahia, entre os anos de 2010 e 2016 houve o aumento da incidéncia de 373,1%
da sifilis congénita, tal progressdo esta em paralelo ao aumento de casos na
federacéo, o que traz o questionamento se houve apenas melhora nas notificacdes,
aumento no nimero de casos ou a soma dos dois fatores. Além disso, a crescente
de casos pode estar relacionada a falta de abastecimento da penicilina causada
pela falta de insumo farmacéutico e pelo valor mercadoldgico reduzido da
medicacédo (possivel fator de falta de estimulo a producao do farmaco, dificultando
0 acesso ao tratamento que deveria ser simples e barato. °

Em suma, podemos concluir a grande necessidade de discussao do tema na
contemporaneidade, devido ao aumento do niumero de casos e a falha do sistema
de saude brasileiro na deteccéo e tratamento da doenca. Portanto, € necessario
que haja o conhecimento sobre perfil epidemiol6gico relacionado aos altos indices
da sifilis congénita e materna na Bahia.

Assim, para que dotados de informacédo, os 6rgdos responsaveis possam formar
estratégias para o melhor atendimento e acolhimento das gestantes, afim de reduzir
as taxas de uma doenca que teoricamente ndo mais deveria assolar a sociedade
baiana especialmente durante o periodo da gestacdo e ap6s o nascimento. Nesse
viés, evidenciando a urgéncia de estratégias em saude focadas no publico alvo que
gerem mudanc¢as no atendimento da gestante que vencam os desafios deixados

pelas esferas socioeconémicas, educacionais e politicas no pais.



2. REVISAO DE LITERATURA

Ao avaliar a historia da luta contra sifilis analisamos a grande expectativa na sua
erradicacdo durante o periodo apos a Segunda Guerra Mundial com a
descoberta da penicilina. Existiram reducfes nas taxas no periodo de 1950 a
1970, havendo posteriormente uma progressao no nimero de casos na década
de 1980 associado a eclosdo dos casos de HIV e praticas sexuais desprotegidas.
Foram realizadas campanhas com o intuito de reduzir a transmissao de sifilis no
Brasil, entretanto as notificacbes aumentaram nos ultimos vinte anos (em torno
de 135%), trazendo o questionamento de quais sao as causas da permanéncia

da crescente das notificagGes da doenca no pais- ©

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela Treponema
Pallidum, que possui fases primaria, secundaria, latente e terciaria, as quais
diferem nas manifestacdes clinicas e transmissibilidade no percurso da doenca.?
O homem é o unico hospedeiro natural da T. Pallidum, sendo a transmisséo
vertical realizada pela transmissao transplacentaria de espiroquetas na corrente

sanguinea materna ou pelo contato com uma lesédo infecciosa durante o parto.
Caracteristicas clinicas das fases da doenca materna

As caracteristicas das fases da doenca materna ndo sdo alteradas pela
gestacdo. Assim, a sifilis primaria € caracterizada por uma lesdo cutanea
geralmente macular que pode evoluir para uma papula, causando a Ulcera
indolor e possivelmente linfadenopatia regional leve a moderada. A sifilis
secundaria é retratada por erupcfes cutdaneas maculopapulares que envolvem
as palmas das maos, plantas dos pés e membranas mucosas, podendo estar
associada a febre, linfadenopatia generalizada, faringite e perda de peso. A sifilis
latente é caracterizada pela auséncia de sintomas e pode se apresentar entre
qualguer uma das outras fases e a fase terciéria por alteragcfes cardiovasculares
e na pele. Por fim, o ultimo estagio € a neurossifilis, onde o T. Pallidum adentra
0 sistema nervoso central causando diversos sinais e sintomas motores e

cognitivos.’
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Fisiopatologia da doenca durante a gravidez

A fisiopatologia da doenca conta com a liberacdo das espiroquetas que estavam
na corrente sanguinea materna na circulacdo do feto apds passagem
placentaria, havendo possivel disseminagdo para grande parte dos 6rgdos (0s
ossos, figado, pancreas, intestino, rim e bago sdo o0s mais acometidos,
desencadeando uma grande resposta inflamatéria fetal (). A transmissdo
transplacentaria pode ocorrer durante toda a gestacao, contudo mulheres com
sifiis em fase primaria e secundaria possuem uma maior probabilidade de
transmissdo. Desse modo, tentar definir em qual o estagio clinico da doenca a
paciente se encontra é importante devido ao maior risco de transmisséo vertical

em algumas fases. ’
Manifestagdes clinicas da sifilis congénita

As manifestacdes clinicas e as anormalidades radiolégicas laboratoriais séao
variaveis, podendo se evidenciar no feto, no recém-nascido ou na infancia se
nao houver o tratamento adequado. Além disso, 0s sinais e sintomas se dividem
em estagio precoce e tardio, devido a grande parte dos recém-nascidos com a

doenca serem assintomaticos ao nascimento. ’

O método mais utilizado para avaliacdo da infeccéo fetal € a ultrassonografia
fetal, visualizando-se as alteracbes visualizadas a partir das 20 semanas de
gestacdo em resposta ao processo inflamatério oriundo da T. Pallidum. As
possiveis alteracfes vistas sdo a hepatomegalia, elevacéo do pico de velocidade
sistélica da artéria cerebral média por ultrassonografia com Doppler,

placentomegalia, polidramnio, ascite e hidropsia fetal. 8

A sifilis congénita precoce apresenta os sintomas até os dois anos de idade da
crianca, sendo mais comum o aparecimento aos trés meses de idade. Os sinais
apresentados no lactente dependem do momento da infecgéo intrauterina. As
possiveis evidéncias da doenca séo a ictericia, corrimento nasal, irritacdo na
pele, linfadenopatia generalizada e anormalidades esqueléticas.(”? Outras
manifestagbes menos comuns no lactente sédo febre, miocardite, pneumonia,

disturbios motores, manifestacdes oftalmoldgicas (uveite, catarata, glaucoma e
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cancro de palpebra), manifestacbes gastrointestinais (sangramento retal,
enterocolite, necrosante e ma absor¢céo), sindrome nefrética e alteragbes no
sistema nervoso central’ As anormalidades hematolégicas que podem ser
encontradas sdo a anemia, trombocitopenia e leucopenia ou leucocitose, além

disso o liquido cefalorraquidiano consta com VDRL positivo e pleocitose.’

A sifilis congénita tardia se apresenta apos os dois anos de idade da crianca em
torno de 40% dos recém-nascidos de gestantes com sifilis ndo tratada durante a
gravidez. O quadro clinico esta relacionado a cicatrizacdo e inflamacéo
persistente da infec¢é@o precoce, sendo esse composto por caracteristicas faciais
como nariz em sela, maxila curta e mandibula protuberante, ceratite intersticial,
perda auditiva neurossensorial, dentes hipoplasicos, entalhados, amplamente
espacados, fissuras ou cicatrizes periorais e resposta inflamatoéria
granulomatosa na pele e mucosas, além de que a crianca pode apresentar
deficiéncia intelectual, hidrocefalia interrompida e paralisa de nervos cranianos.’
-E importante ressaltar que doencas como a toxoplasmose, citomegalovirus,
herpes simples, rubéola, sepse neonatal, hepatite neonatal, osteomielite,
raquitismo podem produzir quadro clinicos semelhantes ao da sifilis congénita,
sendo necessarios exames laboratoriais, achados adicionais e conhecimento
sobre histéria clinica para realizar a distingdo dos quadros e tratamento

adequado de cada uma das condicdes. ’

Diagnéstico da sifilis

O rastreamento da doenca deve ser realizado durante o pré-natal, sendo
indicados testes na primeira consulta e repetidos entre 28 e 30 semanas de
gestacdo, além disso mulheres que tiveram natimortos > 20 semanas de
gestacdo devem ser testadas e as gestantes que apresentarem grande risco
para contaminacdo devem ser testadas novamente no momento do parto. A
triagem pode ser realizada por meio de testes treponémicos ou nao
treponémicos, sendo esses semelhantes em sensibilidade e especificidade de

modo a escolha se baseia em custo e tempo 8°

O diagndstico soroldgico confirmatério deve constar com a presenga de testes

treponémicos e ndo treponémicos, os treponémicos séo o FTA-ABS, MHA- TP
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(microhemaglutinacdo para anticorpos T. Pallidum), TPPA (ensaio de
aglutinacdo de particulas), TP-EIA (imunoensaio enzimético T. Pallidum) e CIA
(imunoensaio quimioluminescéncia), sendo o TP-EIA muito utilizado devido ao
custo beneficio para analise laboratorial. Os testes néo treponémicos utilizados
sdo RPR, VDRL, TRUST, sendo o VDRL e o RPR mais utilizados ndo s6 para
diagnoéstico, mas também para controle de tratamento. Entretanto, os resultados
falsos-positivos séo relativamente comuns em mulheres gravidas, havendo a
obrigatoriedade de um teste confirmatoério para o resultado positivo, além de que
quando ha uma disparidade entre os testes treponémico e néo treponémico é

indicado a realizacédo de um terceiro teste para o diagndstico.®

Em recém-nascidos os resultados de testes soroldgicos positivos séo limitados
devido a transferéncia de anticorpos I1gG maternos declinarem
progressivamente, sendo o ideal para averiguacdo a realizacdo de um teste

confirmatdrio treponémico na méae apds todo teste ndo treponémico reagente. 1°
Tratamento Materno

A administracdo da penicilina benzatina é a Unica opcéo segura e efetiva para o
tratamento materno. O Quadro 1 evidencia a posologia de acordo com as fases

da doenca.?

Quadro 1 — Protocolo de tratamento da sifilis materna.

Estagio da doenca Medicamento Posologia
Sifilis recente Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose
Unica.
Sifilis tardia Penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, dose
semanal por trés semanas.
Neurossifilis Penicilina Cristalina 18-24 Ul/dia/ IV a cada 4
horas ou por infusdo
continua por 14 dias.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengdo da transmissao vertical de

HIV, sifilis e hepatites virais.

Para que haja a concluséo da efetividade do tratamento, deve ser realizado o
monitoramento adequado, com a observacao de sintomas clinicos e evidéncias
de queda na diluicdo da sorologia laboratoriais, deve haver queda de dois titulos
em 3-4 meses para considerar o tratamento efetivo, e suspeitar de reinfecgéo

em caso de aumento de dois titulos ou auséncia de queda no tempo esperado.



13

E indicado, o uso de testes treponémicos mensalmente nas gestantes, para que
seja possivel a comparacao entre eles, com o acompanhamento da queda na
titulacéo dos testes, evidenciando a eficacia do tratamento.?

Reacoes adversas no tratamento materno

Durante o tratamento pode existir o efeito adverso de Reacdo de Jarisch-
Herxheimer caracterizado por febre de duas a doze horas apdés o inicio da terapia
€ em casos mais graves a ocorréncia colapso cardiovascular, convulsdes e
morte. Tal quadro produzido pela liberacdo de compostos semelhantes a
endotoxinas durante a lise da T. Pallidum mediada pela penicilina. Em caso de
reacdo alérgica a penicilina deve se realizar o processo dessensibilizacdo para
posteriormente realizar o tratamento com a droga pois apenas ela confere
tratamento adequado contra a doenca e reducédo de transmissao vertical. 1% E
importante ressaltar que o uso do medicamento ndo deve ser evitado pela
possivel reacdo adversa, ja que no tratamento inadequado h& maiores riscos de

abortamento ou morte fetal que os riscos da reagdo.?
Tratamento da Sifilis Congénita

O tratamento em recém-nascidos difere em maes ndo tratadas adequadamente
e maes adequadamente tratadas. No primeiro grupo, independente do resultado
do VDRL na crianca, deve ser solicitado o hemograma, radiografia de ossos
longos, puncdo lombar (se ndo houver possibilidade de realizagdo do exame
deve se tratar como neurossifilis) e outros exames de acordo com a demanda
clinica, de acordo com os resultados apresentados o tratamento discorre da

maneira a seguir:

Constando com alteracdes clinicas, sorolégicas, radiolégicas ou hematoldgicas
o tratamento deve ser realizado com penicilina G cristalina 50.000 Ul/kg,via
endovenosa a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas
(apbs 8 dias de vida) durante 10 dias, ou penicilina G procaina 50.000Ul/kg, em
dose unica diaria durante 10 dias. Havendo alteracao liqudrica o tratamento deve
ser realizado com penicilina G cristalina na dose de 50.000Ul/kg/dose, via
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endovenosa, a cada 12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas
(ap6s 7 dias de vida), durante 10 dias.®

N&o havendo nenhum tipo de alteracao é indicado o tratamento com penicilina
G benzatina, via intramuscular, dose Unica de 50.000Ul/kg, sendo obrigatério o
acompanhamento e o VDRL ap6s a concluséo do tratamento °

No segundo grupo, se o VDRL for positivo com titulagdo maior que a materna,
ou na presenca de alteracdes clinicas, hematoldgicas, radioldgicas e liquoricas
o tratamento deve ser realizado igualmente aos recém-nascidos de mées nao
tratadas adequadamente. Entretanto, se ndo houver a possibilidade de
acompanhamento clinico em pacientes de VDRL positivo sem alteracdes €
indicado a administracao da penicilina G benzatina, via intramuscular e em dose
Gnica 50.000UI/kg. Em pacientes assintomaticos com VDRL reagente sem a
possibilidade acompanhamento clinico, é indicado o tratamento semelhante as
criancas com maes nao tratadas de maneira eficaz de acordo com a presenca

de alteracGes ou ndo no liquido cefalorraquidiano. 1©

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral:

Analisar o perfil sociodemografico da sifilis congénita e materna na Bahia entre
0s anos de 2017 e 2021.

3.2 Objetivos Especificos:

e Descrever os fatores de risco socioeconémicos e demograficos para a
incidéncia da sifilis congénita e materna na Bahia.

e Analisar demograficamente a incidéncia da sifilis congénita e materna nas
regides em saude da Bahia.

e Comparar a incidéncia do diagndstico da sifilis materna e da sifilis congénita

na Bahia.
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4. METODOS

4.1. Instrumento de coleta de dados

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional com dados

publicos secundarios obtidos do banco de dados DATASUS.

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/menu_tabnet_php.htm#

4.2. Perfil Epidemiologico

Pacientes diagnosticados com Sifilis Congénita e Sifilis Materna pelo Sistema
Unico de Saude, com dados publicados no DATASUS pelo Ministério da Salde
entre 0s anos de 2017 e 2021 na Bahia.

4.2.1 Amostra a ser estudada

Critérios de inclus@o. Todas as mulheres diagnosticadas com sifilis materna no

periodo de tempo e os recém-nascidos com sifilis congénita.
Critérios de exclusao:

Sem dados suficientes para inclusdo, pacientes que ndo tenham os dados

demograficos.
4.3. Variaveis:
As variaveis analisadas pelo estudo seréo:

¢ Incidéncia por regido em saude de casos diagnosticados de sifilis congénita

e Incidéncia por regido em saude de casos diagnosticados de sifilis materna

e Variaveis de sifiis materna: escolaridade materna, raca materna,
classificacao clinica, parceiro tratado e faixa etaria materna.

e Variaveis de sifilis congénita: sexo do paciente, raca do paciente, realizacao
do pré-natal, esquema de tratamento materno, realizacdo do teste

treponémico no parto, diagnoéstico final, faixa etaria materna e evolucao.

4.4 Aspectos éticos
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O estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo com as
orientacdes da Resolugcdo 466/2012, pois faz uso de dados publicos do Tabnet
Datasus. Entretanto, nessa pesquisa 0s principios éticos serdo respeitados,
prezando pela veracidade, privacidade e confidencialidade das informacdes a

despeito dos participantes da pesquisa.

5. RESULTADOS

No periodo estudado, compreendido entre os anos de 2017 a 2021, foram
diagnosticados na Bahia 19.831 casos de sifilis materna, com uma mediana de
3.916 casos, apresentando em 2018 e 2021 uma maior ocorréncia que 0S outros
anos da série histérica temporal. O ano de 2018 foi correspondente a 22,07% do
namero de casos, o ano de 2021 correspondeu a 23,01%, sendo o ano de maior

expressividade diagnostica. (Grafico 1).

No periodo estudado, compreendido entre os anos de 2017 a 2021, foram
diagnosticados na Bahia 8.131 casos de sifilis congénita, com uma mediana de
1599 casos, apresentando em 2017 e 2018 uma maior ocorréncia que 0S outros
anos da série historica temporal, que corresponderam respectivamente a
21,58% e 23,10%. (Grafico 1)

Observando os dados escritos, visualiza-se a diferenca entre os diagndsticos
maternos e congénitos aproximadamente em média 146%, sendo os anos de
2020 e 2021 os gque apresentaram maiores diferencas com 172% e 185%

respectivamente. (Gréfico 2)
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Grafico 1. Numero de casos diagnosticados de Sifilis
Congénita e Materna. Estado da Bahia, 2017 a

2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao

Gréfico 2. Razao entre o numero de diagndésticos de
sifilis materna e congénita. Bahia, 2017 a 2021.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo

Analisando os dados, verificou-se que aproximadamente 60,5% (9.131) dos
parceiros de maes diagnosticadas com sifilis ndo foram tratados. No que diz
respeito a raca/cor da pele materna 91,43 %(16.511) eram pardas e pretas. Na
andlise da escolaridade materna, visualiza-se que 24,82% (3.188) referiram
ensino médio completo, 41,5% (5.313) ensino fundamental incompleto e apenas

1,2%(153) ensino superior completo. Relacionado ao estagio clinico, foram
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classificadas no diagnostico 37,82% na fase primaria e 35,51% na fase latente
da doenca. Referindo-se a idade materna 73,29% e 24,17% se encontram
respectivamente nas faixas etarias de 20 a 39 anos e 10 a 19 anos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e percentual dos casos de sifilis materna de
acordo com parceiro tratado, raca/ cor da pele, escolaridade materna e faixa
etaria materna, Estado da Bahia, 2017 a 2021.

Variaveis n %
Parceiro Tratado (n=15.088)

Sim 5957 39,5
Nao 9131 60,5
Raca/cor da pele (n=18.059) n %
Branca 1254 6,95
Preta e Parda 16511 91,43
Outras 294 1,62
Escolaridade (n=12.991) n %
Analfabeto 97 0,75
Ensino Fundamental Incompleto 5392 41,5
Ensino médio completo 3225 24,82
Educacao superior completa 155 1,2
Outras 4122 31,73
Classificagao clinica (n=12.809) n %
Priméaria 4844 37,82
Secundéaria 1045 8,16
Terciaria 2371 18,51
Latente 4549 35,51
Faixa etéria (n = 12.892) n %
10 a 19 anos 3117 24,17
20 a 39 anos 9449 73,29
40 a 59 anos 325 2,54

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

Ao analisar as variaveis da sifilis congénita, se observa que 70% (5699) eram
pretos e pardos e 3,83% (312) sdo brancos. Verificando as caracteristicas
maternas de acordo com os dados validos, foi constatado que somente 22,4%(
1571) das maes diagnosticadas com sifilis realizaram o tratamento adequado e
54,7 % (3833) realizaram o tratamento de maneira inadequada. Além disso,

11,7% (934) das maes nao realizaram o pré-natal adequadamente. (Tabela 2)

Ao avaliar a realizacao do teste ndo treponémico da gestante no parto, verificou-
se que 94%( 7285) foi reagente, 3%( 213) ndo reagente e 4% (281) nao foram
realizados. No que diz respeito ao diagndstico final do recém-nascido, 79,77%

(6125) dos pacientes foram diagnosticados com sifilis congénita recente e 0,17%
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(13) com sifilis congénita tardia. Analisando a evolucdo do quadro clinico dos
pacientes 98,34% se mantiveram vivos e 0,9 % tiveram Obitos pelo agravo
notificado. No que tange a idade materna no diagndstico da sifilis congénita,
foram confirmados 119 casos em que ndo foram descritas as faixas etarias.
(Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo absoluta e percentual dos casos de sifilis congénita de
acordo com raca do paciente, sexo do paciente, teste ndo treponémico,
diagnéstico final, evolucéo, realizacéo do pré-natal e faixa etaria materna, Estado
da Bahia, 2017 a 2021.

Variaveis n %
Raca do paciente (n=8.141)

Branca 312 3,83
Preta e Parda 5699 70
Outras 2130 26,17
Sexo do paciente (n=7.705) n

Masculino 3765 48,86
Feminino 3944 51,14

Esquema de tratamento
materno (n =7.007)

Adequado 1571 22,42
Inadequado 3833 54,70
N&o realizado 1603 22,88
Teste fi treponémico parto

(n=7.779)

Reagente 7285 94
N&o reagente 213 3
N&o realizado 281 4
Diagndstico Final (n=7.678) n %
Sifilis Congénita Recente 6125 79,77
Sifilis Congénita Tardia 13 0,17
Natimorto 147 1,92
Outros 1405 18,4
Evolugéo (n=6.849) n %
Vivo 6735 98,34
Obito pelo agravo notificado 66 0,96
Obito por outra causa 48 0,70
Realizou Pré-Natal (n=7.340)

Sim 6476 88,23
Nao 934 11,77
Faixa etaria materna (n=119)

Em branco 119 100

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Analisando a distribuicdo de numero de casos de sifilis materna na Babhia,

verificou-se o maior nimero de casos da doenga nas regides de Camacari, Feira
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de Santana, Itabuna, Jequié, Salvador, Teixeira de Freitas e Vitoria da

Conquista. Destacando- se Salvador, Feira de Santana e Camacari. (Gréfico 3)



Grafico 3- Numero de casos de sifilis materna por Regidao em Saude, Bahia, 2017 a 2021.
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Verificando o numero de casos de sifilis congénita na Bahia por regido em saude, foi
constatado a predominancia de diagnésticos nas regides de Alagoinhas, Camacari,

Feira de Santana, llhéus, Juazeiro, Salvador e Teixeira de Freitas (Grafico 4)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcao
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6. DISCUSSAO

A analise do perfil epidemioldgico da sifilis materna e congénita por regidbes em Saude
na Bahia evidenciou uma estabilizacdo do niumero de notificacées entre os anos 2017
e 2021, associado a um maior numero de diagnosticos maternos em relacdo aos
recém-nascidos. Além disso, o estudo retratou que maes pretas e pardas e com
ensino fundamental incompleto sdo o grupo de maior expressividade da doenca. Na
maioria das criancas diagnosticadas, as maes realizaram pré-natal (88,23%) porém
com esquema de tratamento inadequado. Entre as criancas, a maioria absoluta teve
evolucdo favoravel ao quadro, evidenciando a eficiéncia do tratamento quando
realizado. Ademais, as regifes que houveram mais notificac6es de sifilis materna e
congénita foram Salvador, Feira de Santana e Camacari, trazendo o questionamento
se a incidéncia da doenca foi realmente maior ou apenas os locais constam com mais

recursos para o seu diagnéstico devido a serem polos regionais de saude.

A estabilizacdo do numero de diagndsticos de sifilis na Bahia, pode evidenciar uma
ineficiéncia do sistema de salude no rastreamento e prevencao da doenca. Entretanto,
sabe-se que o estado possui um territério heterogéneo economicamente e em acesso
aos servicos de saude, fato que pode dificultar o acesso adequado ao pré-natal.'!
Nessa perspectiva, a possibilidade do atendimento telepresencial das gestantes nas
unidades basicas otimizaria e aumentaria o atendimento as gestantes das regides
com dificuldades de acesso. A implantacdo da modalidade, embora sofresse
dificuldades inicialmente, se constasse com a capacita¢do tecnoldgica de enfermeiros
e técnicos de enfermagem da atencdo primaria, talvez promoveria um melhor
acompanhamento pré-natal, diagndsticos adequados e estatisticas mais veridicas.
Durante a pandemia da Covid-19, Caetano et al (2020) observaram a relevancia das
consultas telepresenciais e os canais de atendimento e informacéo criados pelas
secretarias de saude na diminuicdo da mortalidade e contagio da Covid-19. Nesse
contexto, h4 a estimativa que apesar das limitacbes em relacdo ao exame fisico e
atendimento de pacientes portadoras de fatores de riscos gestacionais, uma
estratégia semelhante seria possivelmente benéfica para o sucesso do binémio

diagnéstico e tratamento adequado da doenca. 12

No Brasil, foi observado por Ramos et al (2022) que, apesar dos esfor¢cos da
Organizacdo Mundial da Saude para a prevencdo das infecces sexualmente
transmissiveis entre os anos de 2012 e 2018, houve o aumento da deteccao da sifilis
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de 5,7 para 21,5 em gestantes (por 100 mil habitantes) e da taxa de incidéncia da
sifilis congénita de 4 para 9, atrelado a uma queda nas notificacbes durante a
pandemia. ¥ Em discordancia, no periodo pandémico, os resultados do estudo na
Bahia apresentaram estabilidade do niumero de diagndsticos em 2020, apresentando
o pico de notificac6es no ano 2021, gerando a hipotese de que durante a pandemia
as gestantes baianas mantiveram o acompanhamento pré-natal. Em 2020, a
Prefeitura de Salvador publicou um comunicado em que manteve o atendimento ao
pré-natal de baixo e alto risco, somado ao acompanhamento telepresencial das
gestantes nas unidades basicas de salude. Em contradi¢cdo, no estudo de Gazar et al
( 2021) com gestantes e puérperas de diversas classes sociais e regides da Bahia,
89,1% das mulheres relataram o acompanhamento duplo na rede publica e privada,
havendo assim a possibilidade de baixa confiabilidade no servico publico e/ou o
insucesso da disponibilidade do acompanhamento do pré-natal completo pelas
gestantes baianas.!*

O estudo apresentou uma expressiva distincdo entre o diagndstico materno e da
crianca sendo o diagndstico materno mais incidente. Levantando a divida se o VDRL
preconizado no recém-nascido com mae portadora da doenca tem sido realizado no
estado. A maioria das maes afirmaram que realizaram o pré-natal, porém néao
realizaram o tratamento adequado, incluindo auséncia de tratamento do parceiro em
grande expressividade e ao fato de estarem em maioria na fase de maior
transmissibilidade da doenca quando detectadas, refletindo o entrave entre detecgcao
e tratamento da doenca no estado. Em semelhanca, os estudos anteriores
certificaram-se que a maior dificuldade da adequacédo do tratamento foi o tratamento
do parceiro, sendo observado no estudo de Campos et al (2012) que quando
informados da doenca os parceiros ndo procuram o0s servicos de saude, permitindo a
reinfeccdo da gestante apesar da mesma estar realizando o tratamento. Além disso,
o abandono do tratamento, pode retratar a possivel dificuldade masculina em buscar
0s servicos de saude comprometendo ndo somente a prépria vida, mas nesse caso a

saude de mae e feto.15>16.18.18

A maioria das gestantes do estudo foram diagnosticadas no periodo primario da
doenca. Entretanto, esse dado gera estranhamento, ja que o VDRL habitualmente
possui titulos baixos nesse estagio clinico, havendo consequentemente a reducéo da

sensibilidade do diagndstico.l® Sob essa 6tica, surge a hipdtese de erros no
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preenchimento dos dados no prontuario e/ou no Tabnet DataSus, j& que o0s
responsaveis por atualizar os dados na plataforma podem n&o ser os profissionais de
saude responsaveis pelo atendimento. Ademais, o estudo do perfil epidemiolégico da
sifilis congénita e materna realizado por Cerqueira et al (2022) entre os anos de 2010
a 2019 na Bahia, constatou que 31,4% e 14,37% das gestantes foram diagnosticadas
no momento do parto e apds o parto respectivamente, levantando assim a hip6tese
do prolongamento da deficiéncia do diagndstico precoce no periodo pré-natal até o
ano de 2021.1°

A incompletude de dados j& descritos e a auséncia de varidveis como quantas
consultas foram realizadas pela mae, comorbidades pré-gestacionais, fatores de risco
e intercorréncias pré-natais dificultam o mapeamento dos principais empecilhos no
tratamento e deteccéo da sifilis materna e congénita e possiveis associacdes a outras
doencas. Portanto, a analise das dificuldades dos profissionais de saude no
preenchimento dados, pode tornar o panorama mais claro para formulacdo de
iniciativas pelo governo do estado. Paralelamente, foi analisado por Auxiliadora et al
(2021) que entre os anos de 2007 e 2017 na Bahia variaveis como raca/cor da pele,
classificacao clinica, escolaridade materna foram preenchidas de forma ruim e regular,
evidenciando o prolongamento das limitacbes nos registros clinicos e

sociodemogréaficos até os dias atuais. %°

Foi constatado a associacdo da baixa escolaridade, classe social e pouca idade a
persisténcia da doenca, estando possivelmente relacionada ao ndo uso de métodos
de barreira, comportamento de risco e dificuldades no acesso ao servico de saude.
Semelhante aos fatos supracitados, na cidade de Palmas foi realizado um estudo nos
anos de 2007 a 2014 com resultados e variaveis semelhantes, diferindo apenas que
o grupo de maior expressividade foram mulheres com ensino fundamental completo.
2Dessa forma, retratando a importancia do desenvolvimento educacional na
realizacdo de adequadas praticas de saude, fato esse confirmado pela queda

consideravel dos casos em mulheres com ensino médio completo e ensino superior.

No Maranhé&o, foi observado que durante os anos de 2009 a 2013 a idade materna de
notificacdo foi coincidente ao estudo na Bahia.?? Retratando a caracteristica
multirregional da doenca e a importancia da realizacao de intervencdes destinadas a
populacdo jovem. Tais iniciativas, podem ser inspiradas no projeto “ Aprendendo

sobre sifilis: Trabalhando com educagéo e saude entre jovens” retratado por Andrade
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et al (2014) onde académicos de saude foram as escolas publicas realizando pecas
teatrais e rodas de conversa, comunicando-se adequadamente com o publico-alvo e
talvez possibilitando uma maior compreensao dos riscos da doenca para a populacéao
jovem que cada vez mais descarta 0 uso de métodos de barreira e se expde a

comportamentos de risco.??

Ademais, a analise das Regides em Saude na Bahia retratou a concentracdo de
diagnosticos nas regides de Salvador, Camacari e Feira Santana, localidades essas
que sdo polos econdmicos do estado com maior niumero de habitantes. O estado
apresentou no ano de 2021 o segundo lugar no ranking de investimentos em salde
nacional, sendo aplicados 623 milhfes de reais na construcdo de policlinicas em
diversos municipios baianos, melhorias nas unidades basicas de saude e compra de
equipamentos para diversos hospitais de referéncia. Em relacdo aos desequilibrios
regionais, a Secretaria de Salude do Estado afirma que a distribuicdo de recursos

analisa a arrecadacdo tributaria e critério populacional. 24

Nessa perspectiva, ndo foram encontradas motivacfes especificas para o pico de
notificacdes nos anos de 2018 e 2021 da sifilis congénita e materna respectivamente.
Levantando a hipétese de serem fruto da permanéncia da inadequacao do tratamento
materno, da maior circulacdo da doenca e maior disponibilidade de insumo para sua
deteccdo. Por isso, diante da auséncia de causas bem determinadas desse aumento
€ imprescindivel o alerta para os proximos anos, observando a curva de progressao
da sifilis materna e congénita analisando se os picos foram eventos isolados ou se a

doenca esta em ascensao na Bahia.

Em 2017, a Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo, formulou um plano
estadual de enfrentamento da Sifilis Congénita em que as acfes propostas foram
priorizar o acesso das gestantes antes de 12 semanas ao pré-natal, realizar
imediatamente os testes soroldgicos para mulheres com suspeita de gravidez, garantir
o preenchimento adequado da caderneta da gestante, realizar a busca ativa das
gestantes faltosas e garantir a aplicagao da Penicilina G Benzatina em todas unidades
basicas de saude, resultando em uma queda 55,1 % de diagnésticos da sifilis

congénita nos anos de 2017 a 2021 no estado segundo os dados do Tabnet DataSus.
25,26
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Sob esse prisma, infere-se que uma estratégia semelhante do governo da Bahia seria
benéfica para que haja uma possivel diminuicdo do nimero de casos da sifilis da
congénita, assim poupando a populacdo baiana de enfrentar as mazelas trazidas pela

doenca.

LimitacBes estdo presentes no estudo devido a utilizacdo de dados secundarios do
Tabnet DataSus, podendo assim serem gerados vieses relacionados a completude
das informacfes de algumas variaveis. Todavia, as analises dos dados sobre sifilis
materna e congénita por se tratarem de doencas de notificacdo compulséria possuem
confiabilidade, consequentemente os resultados apresentados entre os anos de 2017
e 2021 possibilitaram o mapeamento do perfil sociodemografico das Regides em

Saude da Bahia relacionado a doenca.

7. CONCLUSAO

Observou-se que maes com ensino fundamental incompleto, jovens e pretas ou
pardas foram as mais acometidas pela sifilis materna. Ademais, percebeu-se que a
maioria das notificacdes foram em pacientes que realizaram o pré-natal e o tratamento
inadequado a partir da deteccdo. Grande parte dos parceiros nao realizaram o
tratamento, fato esse que provoca a reinfeccdo materna e retrata a dificuldade
masculina na busca do atendimento em saude. Além disso, as criancas pretas e
pardas foram as mais afetadas, sendo diagnosticadas no estagio recente da sifilis,
com teste ndo treponémico reagente no parto e com evolucao favoravel da doenca

guando tratada.

Foi observado o maior nimero de notificacfes nas regides de saude de Salvador,
Camacari e Feira de Santana, regides essas mais populosas e que recebem maiores

investimentos na salde, dessa maneira justificando a maior incidéncia da doenca.

Outros estudos sdo necessarios para o desenho de um perfil epidemiolégico mais
assertivo e apurado, que possuam um maior detalhamento nos dados coletados para
gque néo haja subnotificagdo ou esses sejam contabilizados como dados
ignorados/brancos. Contudo, mais pesquisas destinadas ao tema sdo de suma
importancia, haja vista a continuidade das notificagdes e as repercussoes clinicas e

sociais trazidas pela doenca.
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