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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NO ESTAD O DA BAHIA,
NO PERIODO DE 2007 A 2013

Maiana Matos Alves!
Maisa Ménica Flores MartiAs
RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil epidemiolégico da sifilis co@igita e sua vulnerabilidade no
estado da Bahia no periodo de 2007 a 20Mgodologia: Trata-se de um estudo de carater
descritivo, exploratorio, a partir de dados secuodalo Sistema de Informacéo de Agravo de
Notificagdo (SINAN). A populacdo foi constituida dedos os individuos que foram
notificados e confirmados com sifilis congénitaestado da Bahia, no periodo de 2007 a
2013. Foram calculados frequéncias relativas daplirses variaveis: sexo, racga/cor,
realizacdo do pré-natal, momento do diagnésti@ssdicacéo final dos casos e evolucdo dos
casos.Resultados: O estudo evidenciou que no estado da Bahia foratificados e
confirmados no SINAN 2.290 casos de sifilis conggmio periodo de 2007 a 2013. Observa-
se que as maes das criancas que foram diagnosticawfesifilis congénita, 59,5% realizaram
pré-natal, 35,1% obtiveram o diagnéstico durantgré-natal, e mais de 90% foram
classificadas como sifilis congénita rece@@encluséo: Verifica um aumento significativo
dos casos de sifilis congénita no periodo de 20@012, denotando a necessidade do

planejamento e implementacdo de agles e estratégiiaslas para a reducdo de casos da
doenca no estado da Bahia.

Palavras-chave:Sifilis Congénita. Perfil Epidemiolégico. Saude R
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ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological profile of congalisyphilis and its vulnerability
in the state of Bahia from 2007 to 2013ethodology: This is a descriptive, exploratory
study, based on secondary data from the Notifinatd Invalidity Information System
(SINAN). The population was composed of all indivads who were notified and confirmed
with congenital syphilis in the state of Bahia,fr@007 to 2013. Relative frequencies of the
following variables were calculated: sex, race lbgoprenatal Diagnosis, final classification
of cases and evolution of casBesults: The study evidenced that in the state of Bah29@,
cases of congenital syphilis were reported in SINWNthe period 2007 to 2013. It was
observed that mothers of children diagnosed witigeaital syphilis, 59.5% , 35.1% had a
diagnosis during prenatal care, and more than 9C8te wlassified as recent congenital
syphilis. Conclusion: There is a significant increase in cases of comgesyphilis in the
period 2007 to 2012, indicating the need to plath iamplement actions and strategies aimed
at reducing cases of the disease in the statelo&Ba

Key words: Syphilis, Congenital. Health Profile. Public Héalt
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga infecciosa sistémica de mesgimento cronico, de transmisséao
sexual, vertical e sanguinea causada peéponema pallidum, patdégeno particular do ser
humano. Fatores relevantes na transmissibilidadesifiléis podem estar relacionados a
aspectos sociais, biologicos, culturais e compartdais que influenciam diretamente no

acontecimento da doenca na populagéo?!

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?, estima nadaoumais de 1 milhdo de casos de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por #istima-se aproximadamente 357
milhdes de novas infeccbes ao ano, entre clamgbaprréia, sifilis e tricomoniase. A
presenca de uma IST, como sifilis ou gonorreia, esntan consideravelmente o risco de se
adquirir ou transmitir a infeccdo por Virus da Imadeficiéncia Humana (HIV). Em especial,
a sifilis na gestacao leva a mais de 300 mil mdg&ss e neonatais por ano no mundo, e

coloca um adicional de 215 mil criancas em aumedatasco de morte prematura.

Desde a década de 1940, a sifilis, e em especiahgénita, é considerada completamente
prevenivel, tendo em vista a disponibilidade deinsms tecnoldgicos para o diagnostico e o
tratamento simples, barato e “eficaz” (penicilingm da capacidade técnica e operacional
do sistema de saude em usar tais recursos, desd® ggstante seja diagnosticada e tratada

precoce e adequadamente, e ndo haja reinfecgaos.

No Brasil, a OMS estima que 3,5% das gestantesnspftadoras da sifilis, o risco de

transmissao vertical do treponema fica em torn6@la 85% e taxas de mortalidade perinatal
de cerca de 40%. Dentre os fatores de risco queilmaem para a manutencao da prevaléncia
de SC, destaca-se o baixo nivel socioeconémicajxa lescolaridade, promiscuidade sexual

e, sobretudo, a falta de adequada assisténcizapaf-n

A SC é uma doenca que faz parte da lista de doelecastificacdo compulséria no Brasil desde
1986 e, a partir de 1993, tornaram obrigatériasgitagdo das notificagbes no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINANNo periodo de 1998 a junho de 2005, foram
notificados ao Ministério da Saude apenas 29.386scde SC, demonstrando a subnotificacdo
desse agravo. A incidéncia passou de 1,3 casasipoascidos vivos em 2000 para 1,6 casos por
mil nascidos vivos em 2004. Entre os casos notibsaem 2004, quase 80% das maes havia

frequentado pré-natal, mais de 57% dessas maamrtive diagnodstico de sifilis durante a



gravidez e apenas 14% os seus parceiros foranldgit®30 dados alarmantes e sugerem uma
baixa qualidade da assisténcia pré-natal no paisapouca importancia que os profissionais de

saude, sejam gestores ou diretamente envolvidegemalimento, tém dado ao diagnostico e ao

tratamento da sifilis na gravidez

O conhecimento do perfil da sifilis congénita plodisa compreender os mecanismos envolvidos

na transmissao da doenga, bem como, identificanag nuances as quais a considera como um
dos problemas de saude publica no estado da BRldate do exposto, este estudo tem por

objetivo identificar o perfil epidemiolégico da B Congénita e sua vulnerabilidade no estado

da Bahia no periodo de 2007 a 2013.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico de caratarities, a partir de dados secundarios. A
populacao foi constituida de todos os individuos tpram notificados e confirmados com

sifilis congénita, incluindo abortos e natimortosprridos em filhos de méaes residentes no
estado da Bahia, no periodo de 2007 a 2013.

O Estado da Bahia € uma unidade da federacdo, degurCenso de 2010 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ésta@o brasileiro com maior contingente de
populacdo negra, com um total de 14.016.906 habgadensidade demogréfica de 24,82 e
formado por 417 municipios, dentre as mulheres £Branos ou mais de idade que tiveram
filhos se consideram pardas e a grande maiorid%2/23) ndo possuem grau de instrugéo ou

tém o ensino fundamental incompleto

A pesquisa foi realizada com dados obtidos por meiSistema de Informacao de Agravo de
Notificacdo (SINAN) do Departamento de Informéatida SUS (DATASUS), com dados

referentes aos casos de sifilis congénita que fatificados no estado da Bahia.

Constituiram-se como variaveis e indicadores dadest frequéncias relativas de sexo
(masculino, feminino e ignorado); raga/cor: (branmata, parda, outras, e ignorado); se a
mae realizou pré-natal durante a gestacado: (sim,eni@norado/branco); o momento em o
diagndstico foi realizado: (durante o pré-natagsap parto, no momento do parto/curetagem,
nao realizado, e ignorado/branco); classificacaal fda sifilis congénita: (sifilis congénita

recente, sifilis congénita tardia, natimorto/abgptwr sifilis, descartado, ignorado/branco);



evolucdo dos casos de sifilis congénita: (vivot@pelo agravo notificado, obito por outra

causa, e ignorado e branco).

A tabulacédo dos dados foi realizada através do TiapslVanalise se deu no programa Excel
for Windows e os resultados foram apresentadoséstrde graficos. Como se trata de dados

secundérios de dominio publico, a andlise e apémvde comité de ética € dispensado.

3 RESULTADOS

Esse estudo evidenciou que no Estado da Bahia foasificados no SINAN 2.290 casos de

sifilis congénita, no periodo de 2007 a 2013, sequ®houve um crescimento constante no
namero de notificacdes, em que o ano de 2012 apoese maior registro dos casos 545 e
com queda a quase a metade no ano seguinte. Dus reggstrados, 46,9% foram do sexo
feminino e mais de 13% no campo sexo ndo houvepheaento. Dentre os anos observados
para ambos 0s sexos 0 ano de 2009 apresentou fregjoéncia. Quanto a variavel raga/cor

verifica uma frequéncia de mais de 50% para paedoerca de 35,1% o campo foi ignorado
(Tabela 1).

Tabela 1.Caracteristicas demograficas da sifilis congés@gundo ano, Bahia, Brasil, 2007
a 2013.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013  Total
SEXO

Masculino 42,2 43,9 44,8 41,0 40,1 35,6 36,1 39,8
Feminino 53,6 46,2 50,5 49,5 43,4 44,6 46,7 46,9
Ignorado* 4,2 9,9 4,7 9,5 16,4 19,8 17,2 13,3
RACA/COR

Branca 5,4 7,9 13,3 5,7 5,7 3,3 6,2 6,3
Preta 6,6 4,7 5,0 6,3 4,8 5,3 7,7 5,6
Parda 38,0 53,4 65,9 56,2 49,8 49,4 51,1 52,2
Outras* 0,0 1,2 0,7 0,6 0,7 0,9 0,7 0,7
Ignorado** 50,0 32,8 15,1 31,2 39,0 41,1 34,3 35,1

Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saude*Indigeremamarela; **Sem informagéo



De acordo com a Figura 1, observa-se oscilagbeada dois anos nas frequéncias da
realizacdo do pré-natal de gestantes em que deos fapresentaram sifilis congénita, no
periodo analisado cerca de 64,3% das mées reatizakxnatal. Verifica-se que dentre todos
0s anos observados mais de 50% dessas maes fipedamatal, 0 ano de 2008 foi o que
houve maior registro com 73,9% e 0 com menor negistpossivel verificar no ano de 2010
(58,7%).

Figura 1. Frequéncia de realizacdo do pré-natal de gestae¢esmdo o ano de notificacdo
da sifilis congénita, Bahia, Brasil, 2007 a 2013.
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Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saude *Semfiarmacéo

Verifica-se que o momento do diagnéstico da sifiliaterna, a grande maioria (35,1%)
ocorreu durante o pré-natal, e cerca de 32% no mimna® parto. Dentre 0os anos observados
houve maior registro de diagndstico durante o ptétrem 2009 (41,9%) e o ano de 2010
(29,7%) trata-se do ano de menor frequéncia ddicamibes em que o diagndstico ocorreu
durante o pré-natal. Quanto o diagnostico ter gidalizado durante o momento do
parto/curetagem, apresenta oscilagcbes entre os, amogeriodo final do estudo é o
responsavel por maior frequéncia (36,5%) (Figura 2)



Figura 2. Distribuicao do momento diagnéstico de sifilis madesegundo ano, Bahia, Brasil,
2007 a 2013.
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Fonte: SINAN/DATASUS/Ministério da Saude *Sem infacao

Observa-se na figura 3, que dentre todo o periodiisado o perfil epidemioldgico da Sifilis
Congénita quanto a classificacdo final, em queaalegmaioria classificou-se como sifilis
congénita recente, que vem aumentando a cada a@oloEda Bahia, chegando uma
frequéncia de cerca de 98% (Figura 3).

Figura 3. Distribuicdo da classificag&o final da sifilis cénga segundo ano, Bahia, Brasil,
2007 a 2013.
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A figura 4 apresenta a distribuicdo da evolucdoads®s de Sifilis Congénita, nota-se que em
2009 houve uma mudanca significativa no cenarigitiés congénita no Estado da Bahia,
para a evolucdo do caso em que a crianca permaiegano ano de 2008 observa-se uma
frequéncia de aproximadamente 86% para 6,5% neeguinte. Essa queda se alternou com
aproximadamente 90% foi de ocorréncia de 6bito ggnavo notificado (89,8%) nestes

mesmaos anos.

Figura 4. Distribuicdo da evolugéo dos casos de sifilis coitgé&egundo ano, Bahia, Brasil,
2007 a 2013.
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4 DISCUSSAO

E notério pelos resultados analisados que a gifiligénita no estado da Bahia trata-se de um
problema de saude publica que merecem atencadasplxperiodo de 2007 a 2012 verifica
um aumento constante dos casos confirmados, coda@yenas para o ultimo ano do estudo.
Através dos dados analisados, foi possivel tragaerfil epidemiolégico do estado da Bahia
no periodo de 2007 e 2013, e perceber que o estaddonge de conseguir atingir uma das
metas de milénio para 2015 que € reduzir a incidé&te sifilis congénita para menos de 0,5/
1.000 nascidos vivds.
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Observa-se que o perfil epidemioldgico da sifibeagénita no estado da Bahia no periodo de
2007 a 2013 foi predominantemente em neonatosgaécaa pardas, do sexo feminino com
percentual de 46,9%, diferente de Sahtes1 que seus achados prevalecem neonatos do sexo

masculino (56%).

Segundo dados dMlinistério da Saude, as caracteristicas em relagéga/cor das mées das

criancas com sifilis congénita, demonstra uma rizaide mées que se declararam pardas
(54,5%)2. Na realizacéo do presente estudo ngmoksivel analisar dados relacionados a esta
variavel para as maes das criancas, devido a mulspdade dos dados, entretanto, os casos
confirmados das notificacdes de sifilis congénéefica que 52,2% das criancas acometidas

sao da raca/cor parda.

A assisténcia pré-natal € fundamental a salude nuaibefantil. Nesse periodo, devem ser
desenvolvidas atividades relacionadas a promoc¢&adde e identificacdo de riscos para a
gestante e o concepto, permitindo assim a prevededmiumeras complicagfes, além de
reduzir ou eliminar fatores e comportamentos dmrissociados a varios agravos a safide.

No presente estudo, chama a atencdo que mais del&l¥haes realizaram pré-natal dentre
os casos de sifilis congénita, esse achado é camum estudo realizado no Rio Grande no
Norte'* no qual observou que 72,2% das mées de criangasifitis congénita realizaram o
pré-natal durante a gestacdo. Realidades semeshguéedevem ser observadas com mais
critério, uma vez que, denotam fragilidades no diteaento durante a realizacdo do
atendimento ao pré-natal. Condizente a estas aiigms, o estudo de Meneses, € al.
ressalta que, cerca de 40% das gestantes iniciarmpréenatal durante o primeiro trimestre,
quanto a presenga nas consultas, mais de 60% htaguecinco ou mais consultas. Sendo

entdo, questionavel a qualidade dessas consultas.

Além disso, € possivel observar falta de consadagdio acerca da importancia do inicio
precoce no pré-natal e do comparecimento as cassuiais de 20% das maes nao realizaram
pré-natal, o que provavelmente esta relacionadtoaels educacionais, baixa escolaridade das

pacientes estudadas e de seus companHgiros.

A sifilis congénita (SC), embora seja uma doengsipal de prevencao, vem empregando um
lugar de destaque em todo o mundo, particularmeste paises que estdo em
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desenvolvimento. Um dos principais fatores respagisipela manutencdo dos elevados
indices de sifilis congénita, é a falta de acesassisténcia pré-natal.

Por muito tempo, a sifilis € considerada uma pgtalaconhecida e que tem o agente
etiolégico bem definido, tratamento eficaz e dexdacusto, estipulado desde 1943, é
demasiada a proporcdo de gestantes recomendadaBrpgrama de Humanizacdo do Pré-

Natal e Nascimento em relag&o ao controle e préeda transmissao verticit.

Com relagdo ao momento do diagnostico da sifilisema, observa-se que 35,1% dos
diagnosticos foram realizados durante o pré-naatjuanto que, estudo da literattira
demonstra uma frequéncia maior (40,1%), este messhadd® verificou que 41% dos
diagndsticos de sifilis congénita foram realizadosmnomento do parto/curetagem, para este
dado o presente estudo observou uma percentageBR%e Na analise dessa variavel
verifica-se que, os resultados do presente estpgsentam elevadas frequéncias quanto o
diagndstico apos o parto (20,4%) e mais de 11%saptavam sem informacdes no

preenchimento desse campo da ficha de investigacéao.

A ocorréncia de sifilis congénita esta associadenanejo inadequado dos casos com perda
de oportunidade tanto para o diagndstico quanta partratamento, a auséncia de
aconselhamento, a falta tratamento do parceiro etra@mento incorreto dos casos

diagnosticado$

Os neonatos de mées portadoras da doenca, uma dedé (dois tergcos) mostram-se
assintomaticos, posto que as manifestacdes clirséas geralmente tardias, podendo

transcorrer meses ou anos até se fazerem preé%ntes.

5 CONCLUSAO

Através dos achados desse estudo, conclui-se sifidisacongénita trata-se de um problema
de saude publica de extrema relevancia, denotandwmcassidade do planejamento e
implementacédo de a¢les e estratégias voltadas padaicdo de casos da doenca no estado da

Bahia. Desse modo, recomenda-se a avaliagcdo daapmlda assisténcia ao prée-natal
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realizado nas unidades de atencdo priméria a saigte, que, uma grande maioria das

gestantes realizaram o pré-natal.

Com base nesses resultados, observa-se a necessidatkavaliar as acdes de saude
existentes, especialmente, a equipe de saude glimaras consultas de pré-natal, a fim de
capacita-los para o monitoramento adequado e a&mgée da doenca. Além das questbes
assisténcias, este estudo demonstra a necessidadmpdcitacdo e sensibilizacdo dos
profissionais que realizam as notificacbes dos cako sifilis congénita, a fim de evitar

subnotificagbes e incompletude das informacgdes, wemaque, varias variaveis ndo puderam
ser analisadas devido a auséncia de informacdém disso, boa parte das variaveis inseridas

no estudo apresentaram dados em branco ou ignorados
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ANEXO — FICHA DE NOTIFICAGAO E INVESTIGAGAO

Republica Faderativa oo Brasll SINAN -
Minlzterio da Sauds SISTEMA DE INFORMACACD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD

FICHA DE NOTIFICACAD / INVESTIGACAD  SIFILIS CONGENITA

[ Definigio de caso:
Primeiro Critério: Toda erianga, ou aborto, oo natimorfo de mas com evidéncia clinica para sifllis efou com sorologla ndo trapondmica
reagents para siflls com qualquer fifulagio, na suséncla de tests confirmatdro trepondmico, reallzada no pré-natal ou no momento do
parto ou curstagsm, qua nio tenha sido fratada ou tenha recebide tratamento inadequad.
Segundo Criterio: Todo Individuo com mence de 13 anos de ldads com a8 asguintss evidéncias sorcdogicas: tihwlagtes ascandeniss
|testae ndo treponémicos); efou testes nio freponémicos reagentes apds esls meses O kdade (exceto em sluagio de seguimento
terapéutico); siou testes traponémicos reagenies apos 16 meass de bdade; edou Efulos em tsets ndo trepondmico malores G0 que 08 04
mds. Em caso de svidéncla sorcidglea apenas, devs ser afastada a possibiidade de aifils adgquirda.
Terceiro Critério: Todo Individuo com menos de 13 ancs de kiads, com teste n3o trepondmice reagents & svidéncla clinkcs ou Iigudrica
ou radbodogica de sMils congénita.
Guarto Critério: Toda situagio de eviddncla de Infecpao peto Treponsma palidum em placenta ou cond&o umbilical elou amostra da

les8o, BIopEla ou necropsla de crianga, aborto ow natimorto.
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iibservagoes Adicionais:

—
| Mumicipio | Unigade de Salde | Codigo o3 Unbd. de Salde

Nome

3
i — S
B

I -.-’.mpt.;rua gata oo diagnosiic ou o3 evidénca laboratorial efow oinica B3 doenca de 3condo com a definiglo de cas0 vigente no momeants &3
notificagda.

Al - Home do Paclente: preencher com 0 nome complelo da cianga (sem atweviages), se desconhecido, preencher com Fithe de: [o nome dia m3a).
B - Data do nascimenta: deverd ser anotada em nUmers comespondentas @0 dia, mes 2 and.

0 - ldade: anoiar 3 ldade somente &2 3 data de nascimento for desconhecida.

44 - 50 - 55 - Sorologla ndo meponémica: VDRL (Venerad Diseases Research Laboratory) & RPR (Rapld Plasma Reagin: indicados pard a tiagem e

13 - 53 - FTA-ADS [Fluorescent Treponemal Antibosy-abenmbion), MHA-TP (Mcmhemagiulination Treponema palidum), TRHA [Treponema paliidum
emagiutination, ELISA {Enzyme-Linked Immunosabent Assay ) Indicados na confimma3o diagnastica e exclesio de resuttados o2 testss ndo
mﬂma falsos positivos. Em criangas, menones 138 meses de ldade, a perffomance dos tesies frepondmicos pods ndo ser adequada para

todo fratamento compiat, com perﬁ:z’.lr'a & afepuado pAra 3 fase clinica da dosnga, nsitulde peo menos 30 dias antes do pano & panein raiado
roncomitaniements com a2 gestanta.
squema de Tratamento Inadeguado:
E todo brataments falfo com qualquer magicamants gue naa 2 penicling; ou- ratameando iIncompleto, mesma tendo sigo fetto com peniciing; ou
atamento nio adequado para a Tase oinica da doenca; ou a nstiugdo do ratamento com menos de 30 dias antes do pario; ou - elevaglo Oos tiwos
s 0 irREmErE, N0 S2gUIMENie; U - quando ofs) pascelm(sh ndo fijram) rataen(s) ou Tolram) ratedods) Inadequadamente, ou quande nao se tem
pE53 INfemagdo dsponivel.
3 - Rifere-se a0 resultado oo teede frapondmico, comfimmatono, realizade apds 05 18 meses o Idade da crianga. Informar - N0 & apdica - quando 3
dade da ofancafor manor gue 18 mesas.
58 - Thulagio ascendente - Refere-se A comparacdo dos tiuios da sorologla ndo repondmica da cranga apds cana teste reafzado duante o esquema
e seguimenip | VDRL com imes, 3, £,12 e 18 meses).
b9 - Evidencla te T. pallidum - Regisirar 3 identificagso oo Treponema palfim por microsconla em matkenal colhldo em placenta, lesbes cutdnes-
LCOGES 03 Cianga, Cordao umblEcal, ou NeCripsia, PEia tAcnica O CaMEO eESUET, IMUNCIUCTESCENCIa DU DUTT MEtoad
BD - Alteragdo Bquarica - Imfomar detecgdo de aferagies na celulandade e/ou prodeings o Oulra ateragao especifica no liguor da -:nanga.
B3 - Emn ralac@o 3o traiamento da clanga com sifllis cong2nita consultar o Manual de SFis Congénita - Drerizes para o Controse, 2005,
£S5 - Irformar a evolucdo do o380 de sMlks congénita

pnsldera-se Gbibo por aiflle congdniia - 0 caso de mode do recém-nato, apos 0 nascimento com vida, Miho de mae com eMis nA0 Yatada ou ratada
natequadaments.
ohsidera-se Aborio - (003 perca gestacional, i€ 22 semanas oe gesiagdo ou COm Pes MEenor o Igual 3 500 gramas.

onEiera-se Natimorto - bodo T2l moro, 3pas 22 semanas 02 gestacdo ou com peso maiar gue 500 gramas.
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