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Resumo

Introducdo: segundo estimativa da Organizagdo Mundial da
Satde, aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas no
mundo sdo infectadas com sifilis anualmente e metade delas
terdo filhos com consequéncias adversas. A sifilis na gestagao
e a sifilis congénita constituem problemas de satde publica,
tornando-se imperioso conhecer a dimensdo da doenga em
nivel local. Objetivo: descrever as caracteristicas da sifilis
na gestagdo e da sifilis congénita no Maranhao entre 2009 e
2013. Material e Métodos: estudo descritivo, retrospectivo
e quantitativo, utilizando dados de dominio publico e acesso
irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo
TABNET do Departamento de Informatica do SUS, em janeiro
de 2017. Resultados: no periodo foram confirmados 1.033
casos de sifilis em gestantes e notificados 679 casos de sifilis
congénita. O municipio de Sdo Luis, seguido por Imperatriz,
apresentou o maior numero de casos. As taxas de detecg¢@o de
sifilis em gestantes e de incidéncia de sifilis congénita foram de
1,7¢ 1,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos, respectivamente.
O maior numero de casos de sifilis ocorreu em gestantes de
20 a 39 anos (69,5%), com ensino fundamental incompleto
(51,1%), teste ndo treponémico reativo (88,7%) e classificagcdo
da sifilis como primaria (55,4%). A identificacdo dos casos de
sifilis materna foi realizada principalmente no momento do
parto (53,2%). A maioria dos casos de sifilis congénita foi na
faixa etaria de até 6 dias (94,3%) e teve evolug@o com crianga
viva (93,2%). Adicionalmente, a taxa de mortalidade infantil
por sifilis congénita correspondeu a 2,0 6bitos por 100.000
nascidos vivos. Conclusio: a taxa de incidéncia da sifilis
congénita permaneceu acima do desejado. A realizagdo do
teste ndo treponémico encontrou-se aquém do preconizado. O
diagnostico da sifilis em gestantes foi realizado tardiamente na
maioria dos casos. Houve maior ocorréncia de sifilis primaria,
0 que aumenta a possibilidade de infeccao fetal.

Descritores: Gravidez; Cuidado Pré-Natal; Parto; Saude Ma-
terno-Infantil.
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Abstract

Introduction: according to the World Health Organization
estimate, roughly 1.5 million pregnant women are infected
with syphilis annually and half of them will have children
with adverse consequences. Gestational syphilis and
congenital syphilis constitute public health problems, making
it imperative to know the extent of the disease at the local
level. Objective: to describe the characteristics of syphilis in
pregnancy and congenital syphilis in Maranhdo state between
2009 and 2013. Material and Methods: this is a descriptive,
retrospective and quantitative study, using data from the public
domain and unrestricted access, whose survey took place
through the application TABNET, in January 2017. Results:
1,033 cases of syphilis were confirmed in pregnant women
and 679 cases of congenital syphilis were notified. The city
of Sdo Luis, followed by Imperatriz, presented the highest
number of cases. The rates of detection of syphilis in pregnant
women and incidence of congenital syphilis were 1.7 and 1.1
cases per 1,000 live births, respectively. A greater number
of syphilis cases were identified among pregnant women
aged 20 to 39 years (69.5%), incomplete primary education
(51.1%), reactive non-treponemic test (88.7%) and syphilis
classification as primary (55.4%). The identification of cases of
maternal syphilis was performed mainly at the time of delivery
(53.2%). There was a greater number of cases of congenital
syphilis in the age group of up to 6 days (94.3%) and most
cases of syphilis congenital evolved with live child (93.2%).
In addition, the infant mortality rate for congenital syphilis
corresponded to 2.0 deaths per 100,000 live births. Conclusion:
the incidence rate of congenital syphilis remained higher than
desired. The non-treponemal test was less than recommended.
The diagnosis of syphilis in pregnant women was performed
late in most cases. There was a higher occurrence of primary
syphilis, which increases the possibility of fetal infection.
Descriptors: Pregnancy; Prenatal Care; Parturition; Maternal
and Child Health.
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Introducao

A sifilis é uma doenga infecciosa, de carater sistémico e
evolugdo cronica, sujeita a periodos de laténcia e surtos de
agudizacao. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria
gram-negativa do grupo das espiroquetas, podendo ocorrer
transmissdo sexual ou vertical e causar respectivamente a
forma adquirida ou congénita da doenca. O diagnodstico e o
tratamento podem ser realizados com baixo custo e pouca ou
nenhuma dificuldade operacional'.

Segundo estimativa da Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS), aproximadamente 1,5 milhdo de mulheres gravidas
sdo infectadas com sifilis anualmente, metade delas ndo sdo
tratadas e terdo filhos com resultados adversos, tais como
obito neonatal, baixo peso ao nascer ¢/ou evidéncia clinica de
infec¢do®. No Brasil, um estudo realizado entre parturientes
nos anos de 2010 e 2011 indicou taxa de prevaléncia da sifilis
de 0,89% no pais e 1,14% na regido Nordeste’.

A sifilis na gestacdo requer intervengao imediata no intuito
de reduzir a possibilidade de transmissdo vertical. A sifilis
pode ser transmitida para o feto por via transplacentdria em
qualquer fase da gestag@o ou na passagem pelo canal do parto.
A probabilidade de infeccdo fetal ¢ influenciada pelo estagio
da sifilis na mae e pela duragdo da exposigao fetal®. O risco de
transmissdo vertical pode variar de 70 a 100% em gestantes ndo
tratadas, reduzindo o risco para 1 a 2% em gestantes tratadas.
Quando ndo ocorre tratamento estima-se que 30% evoluam
para obito fetal, 10% para Obito neonatal e 40% para retardo
mental®.

A sifilis congénita é uma doenca evitavel desde que a
gestante seja diagnosticada e o tratamento adequado seja
realizado. No entanto, permanece como um problema de satide
publica e sua ocorréncia evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da assisténcia pré-natal, tendo em vista que o
diagnéstico e o tratamento da sifilis em gestantes sdo medidas
simples e eficazes. Dessa forma, torna-se um contrassenso
uma doenca de facil diagnostico e terapéutica de baixo custo
apresentar incidéncias elevadas no pais®’.

No Brasil, a sifilis em gestante ¢ doenca de notificagdo
compulsoria desde 2005 (Portaria n°. 33/2005), e a sifilis
congénita desde 1986 (Portaria n°. 542/1986), sendo
obrigatoria a comunica¢do a autoridade de satide quando
houver confirmagdo da doenga®. A vigilancia da sifilis na
gestacdo e da sifilis congénita tem como objetivo identificar os
casos para subsidiar acdes de prevencdo e controle, monitorar
o perfil epidemioldgico e suas tendéncias ¢ acompanhar e
avaliar as ac¢Oes para eliminag@o da sifilis congénita. Sendo
assim, a notificagdo e a vigilancia sdo imprescindiveis para o
monitoramento e eliminagdo da transmissdo vertical’.

A eliminagdo da sifilis congénita é uma prioridade mundial
e nacional, e esta contida em diversos documentos, como:
“Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento
Logico e Estratégia para a A¢do” da Organizacdo Mundial
da Saude'®; “Estratégia e Plano de A¢do para a Eliminagdo da
Transmissao Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita”
da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS)"; ¢ “Rede
Cegonha” do Ministério da Saude'>. O Brasil vem buscando
a eliminagdo da sifilis congénita ha décadas, mas, apesar dos
varios avangos alcangados, a complexidade dos fatores que
influenciam na cadeia de transmissdo continua sendo um
desafio®.

Segundo o Ministério da Saude, toda gestante deve ser
testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Além disso,
deve ser realizado um teste logo apds internagdo para o parto
ou abortamento. Para diagnostico da sifilis em gestantes podem
ser utilizados os testes treponémico rapidos ou os convencionais
(FTA-Abs, TPHA, Elisa, entre outros) ¢ os ndo treponémicos
(VDRL, TRUST, RPR, entre outros)'*.

O medicamento de escolha para o tratamento da sifilis na
gravidez e prevengdo da sifilis congénita ¢ a penicilina benzatina
administrada via parenteral, sendo realizada nas Unidades de
Atencao Basica de Saude pela equipe de enfermagem (auxiliar,
técnico ou enfermeiro), médico ou farmacéutico. Evidéncias
cientificas mostram que esse medicamento ¢ altamente eficaz

na redug@o de eventos adversos na gestacdo, relacionados a
sifilis materna, e na prevengéo da transmissdo vertical'>!®,

Embora a sifilis seja diagnosticada e tratada com recursos
simples e de baixo custo, seu controle na gesta¢@o ainda é um
desafio para profissionais de saude e gestores. Esse fato advém
dos entraves para a realiza¢ao do diagnostico e tratamento, bem
como da dificuldade de abordagem das infecgdes sexualmente
transmissiveis, das parcerias sexuais ndo diagnosticadas e/ou
tratadas e, possivelmente, do desconhecimento da magnitude da
doenga e danos que pode causar a saude da mulher e do bebé!’.

Diante do reconhecimento da sifilis na gestagdo ¢ da
sifilis congénita como problemas de satide publica, torna-
se imperioso conhecer a dimensdo da doenga em nivel local,
surgindo a seguinte questdo: quais sdao as caracteristicas da
sifilis em gestantes e da sifilis congénita no Maranhao?

Esta pesquisa tem o objetivo de descrever as caracteristicas
da sifilis na gestagdo e da sifilis congénita no Maranhao entre
os anos de 2009 e 2013. O conhecimento alcancado podera
elucidar a real demanda relacionada a doencga, proporcionando
embasamento para a realizagdo de outros estudos acerca desta
tematica e fornecendo elementos que apoiem profissionais de
saude e gestores no planejamento e implementagdo de acdes.

Casuistica e Métodos

Trata-se deum estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo,
utilizando dados de dominio publico e acesso irrestrito, cujo
levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), em janeiro de 2017. Os dados coletados foram
referentes a todos os casos confirmados de sifilis na gestacdo ¢
sifilis congénita em residentes no Maranhdo, registrados entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2013, periodo esse concernente
aos ultimos cinco anos com dados disponiveis no sistema.

Por meio do Microsoft Excel 2010 foram realizados
calculos de média e desvio padrdo do numero de casos no
periodo do estudo. A informacdo dos casos confirmados de
sifilis em gestantes e os casos notificados de sifilis congénita
foi apresentada em mapas de distribuig@o espacial obtidos por
meio do TABNET. A taxa de detecgdo de sifilis em gestantes ¢
taxa de incidéncia de sifilis congénita por ano foram calculadas
dividindo-se o numero de casos confirmados pelo numero total
de nascidos vivos no estado e multiplicando-se por 1.000'8.
Um grafico de linhas elaborado no Microsoft Excel 2010 foi
apresentado para exibir as tendéncias das taxas ao longo do
tempo.

As seguintes variaveis foram selecionadas e dispostas na
forma de tabelas em nimero absoluto e relativo: faixa etaria
(10-19, 20-39, 40-59, ignorado/em branco), escolaridade
(analfabeta, fundamental incompleto, fundamental completo,
médio incompleto, médio completo, superior incompleto,
superior completo, ignorado/em branco), teste ndo treponémico
(reativo, ndo reativo, ndo realizado, ignorado/em branco) e
classificacao clinica da sifilis em gestante (primaria, secundaria,
terciaria, latente, ignorado/em branco); faixa etaria (até 6 dias,
7 a 27 dias, 28 dias a < 1 ano, 1 ano, 2 a 4 anos, 5 a 12 anos),
diagndstico de sifilis materna (durante o pré-natal, no momento
do parto, apds o parto, ndo realizado, ignorado/em branco),
classificacdo final (sifilis congénita recente, sifilis congénita
tardia, natimorto/aborto por sifilis, ignorado/em branco,
descartado) e evolugdo da sifilis congénita (vivo, obito pelo
agravo notificado, 6bito por outra causa, ignorado/em branco).

A taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita foi
calculada dividindo-se o nimero de 6bitos por sifilis congénita
pelo nimero total de nascidos vivos no estado e multiplicando-
se por 100.000'%,

Resultados

No periodo de 2009 a 2013 foram confirmados 1.033 casos
de sifilis em gestantes no Maranhdo. Nesse mesmo periodo
foram notificados 679 casos de sifilis congénita e confirmados
666 casos.
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A Figura 1 mostra a distribuicdo espacial dos casos
confirmados de sifilis em gestantes e dos casos notificados de
sifilis congénita segundo municipio de residéncia. Verificou-se

Casos confirmados
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maior nimero de casos de sifilis em gestantes no municipio de
Sédo Luis, capital do estado (6,4%), seguido pelos municipios de
Imperatriz (6,2%), Codo (5,6%), Caxias (5,6%) e Balsas (5,5%).

Casos notificados
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Figura 1. Distribui¢do espacial de casos confirmados de sifilis em gestantes e casos notificados de sifilis congénita
segundo municipio de residéncia, Maranhdo, Brasil, 2009-2013. Fonte: TABNET/DATASUS, 2017

De forma analoga, observou-se maior nimero de casos de
sifilis congénita no municipio de Sdo Luis (23,0%), seguido
por Imperatriz (19,3%).

Verificou-se que, no periodo estudado, a taxa de detecgdo
de sifilis em gestantes foi de 1,7 casos para cada 1.000
nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita
foi de 1,1 casos para cada 1.000 nascidos vivos. Ao longo

do periodo constatou-se que a taxa de detecg¢ao da sifilis
em gestantes manteve-se acima da taxa de incidéncia da
sifilis congénita. Foi observada uma maior taxa de detecgdo
de sifilis em gestantes em 2011, com 2,2 casos para cada
1.000 nascidos vivos, e maior taxa de incidéncia de sifilis
congénita no ano de 2012, com 1,7 casos para cada 1.000
nascidos vivos (Figura 2).
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Figura 2. Taxas de detecgdo da sifilis em gestantes e de incidéncia da sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano
de notifica¢do, Maranhdo, Brasil, 2009-2013. Fonte: TABNET/DATASUS, 2017
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Identificou-se maior nimero de casos de sifilis em gestan-
tes entre mulheres de 20 a 39 anos e com ensino fundamental
incompleto. A maioria obteve teste ndo treponémico reativo e
classificagdo da sifilis como primaria (Tabela 1). Verificou-se
maior niimero de casos confirmados de sifilis congénita na fai-
xa etaria de até 6 dias e a maioria classificados como sifilis
congénita recente. Observou-se que maior niimero de casos de
sifilis materna foi identificada no momento do parto ¢ a maioria
dos casos de sifilis congénita evoluiu com crianga viva (Tabela
2). Constatou-se que a taxa de mortalidade infantil por sifilis
congénita no periodo foi de 2,0 dbitos por 100.000 nascidos
Vivos.

Tabela 1. Casos confirmados de sifilis em gestantes

segundo faixa etdria, escolaridade, teste ndo treponémico e
classificacao clinica, Maranhao, Brasil, 2009-2013.

Variaveis N %

Faixa etaria

10-19 290 28,1
20-39 718 69,5
40-59 24 2,3
Ignorado/em branco 1 0,1
Escolaridade
Analfabeta 60 5,8
Fundamental incompleto 528 51,1
Fundamental completo 85 8,2
Meédio incompleto 117 11,3
Médio completo 135 13,1
Superior incompleto 10 1,0

Superior completo - -
Ignorado/em branco 98 9,5

Teste nao treponémico

Reativo 916 88,7
Naio reativo 12 1,2
Nao realizado 69 6,7
Ignorado/em branco 36 34

Classificagao clinica

Primaria 572 55,4
Secundaria 88 8,5
Terciaria 94 9,1
Latente 77 7,5
Ignorado/em branco 202 19,5
Total 1.033 100,0

Fonte: TABNET/DATASUS, 2017.

Tabela 2. Casos confirmados de sifilis congénita segundo

faixa etaria, diagndstico de sifilis materna e evolugdo,
Maranhdo, Brasil, 2009-2013.

Variaveis N %

Faixa etaria

Até 6 dias 627 94,1
7 a 27 dias 16 2,4
28 dias a < 1 ano 19 2.8
1 ano 1 0,2
2 a4 anos 1 0,2
5a 12 anos 2 0,3
Diagnostico de sifilis materna
Durante o pré-natal 191 28,7
No momento do parto 350 52,6
Apos o parto 102 15,3
Nao realizado 11 1,6
Ignorado/em branco 12 1,8

Classificacao final*

Sifilis congénita recente 643 96,5
Sifilis congénita tardia 4 0,6
Natimorto/aborto por sifilis 2 0,3
Ignorado/em branco 17 2,6
Evolucao
Vivo 633 95,1
Obito pelo agravo notificado 12 1,8
Obito por outra causa 11 1,6
Ignorado/em branco 10 1,5
Total 666 100,0

*Excluidos casos descartados: 13
Fonte: TABNET/DATASUS, 2017.

Discussao

No periodo estudado, o Maranhdo apresentou niimero de
casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita correspondente a
1,9% e 1,8% dos casos registrados no Brasil, respectivamente®.
De forma geral, esse dado demonstra um nimero de casos
relativamente pequeno no estado, considerando a dimensao
do pais e o nimero total de casos confirmados. Entretanto,
analisando os numeros absolutos, a doenga ainda é um
problema que requer intervengdes em nivel estadual, tendo em
vista a necessidade de sua eliminagdo.

A taxa de detec¢do da sifilis em gestantes apresentou
tendéncia crescente entre 2009 e 2011 e decrescente nos
dois anos posteriores, enquanto a taxa de incidéncia da sifilis
congeénita apresentou tendéncia crescente entre os anos de 2009
e 2012, com redugdao em 2013. As reducdes das taxas podem
estar relacionadas a esforgos para eliminagdo da sifilis, como
estratégias de realizagdo de campanhas preventivas, o que
pode contribuir para a redugdo de casos de sifilis na gestacao,
e a implantacdo do teste rapido para gestantes, possibilitando
diagnostico ¢ tratamento oportunos, contribuindo para a
redugdo dos casos de sifilis congénita®. No entanto, embora
os resultados apresentem decréscimos nos ultimos anos do
estudo, vale ressaltar que quanto aos anos de 2012 e 2013
os dados disponiveis ainda estdo suscetiveis a revisdes e
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atualizagdes. Sendo assim, apesar do decréscimo observado,
pode-se conjecturar um nimero de casos além do apresentado.

A taxa de detec¢do da sifilis em gestantes e a taxa de
incidéncia da sifilis congénita no periodo mantiveram-se
abaixo das taxas no pais'®. No entanto, a taxa de incidéncia
de sifilis congénita permaneceu acima do niimero desejado,
tendo em vista que o Brasil é signatario junto a8 OPAS/OMS
para eliminagdo da sifilis congénita, cuja meta é atingir 0,5
casos por 1.000 nascidos vivos®. De maneira semelhante a este
estudo, uma pesquisa realizada no Rio Grande do Norte entre
os anos de 2007 e 2010 mostrou taxas de incidéncia superiores
a meta?’. Outra pesquisa, de ambito nacional, realizada nos
anos de 2011 e 2012, estimou uma taxa de incidéncia no pais
seis vezes superior ao proposto?.

Segundo o Ministério da Satude, a notificagdo dos casos de
sifilis congénita tem aumentado em todas as regides brasileiras,
alcangando uma incidéncia de 4,7 casos por 1.000 nascidos
vivos no ano de 2013%. No entanto, estimativas quanto ao
numero de casos de sifilis congénita podem ser imprecisas, pois
depende da capacidade dos servigos em identificar os casos de
sifilis em gestantes, notificar e intervir de maneira apropriada
para prevenir a transmissdo vertical. Além disso, um baixo
numero de casos de sifilis congénita ndo necessariamente indica
um controle da transmissdo, pois os casos podem estar sendo
subnotificados. Em contrapartida, um nimero elevado pode
indicar falhas no processo assistencial, com oportunidades de
intervengao perdidas?.

Existe uma tendéncia de doengas infecciosas terem
incidéncia mais elevada em municipios maiores, possivelmente
em razdo de uma maior velocidade de disseminacdo em
ambientes com maior densidade populacional®. Neste estudo,
0 municipio com maior numero de casos notificados foi a
capital, Sao Luis, seguido por Imperatriz, ambos constituem
os municipios com maior densidade demografica do estado®, o
que pode justificar a maior ocorréncia de casos. Sendo assim,
esses municipios demandam uma maior ateng¢do ¢ adocdo de
medidas preventivas, com atuacdo de gestores e profissionais
da saude na divulgagdo de informagdes acerca da doenca e no
provimento de meios de prevengdo nessas localidades.

Os resultados mostraram que na maioria das vezes a
sifilis em gestantes ocorreu em mulheres jovens e com baixa
escolaridade, semelhante ao encontrado por estudos realizados
em diferentes regides do pais***’. A maior ocorréncia de sifilis
entre gestantes jovens e com menor escolaridade sugere que
esses sdo grupos populacionais mais expostos a infecgao,
o que indica a necessidade de maior atencdo dos programas
de controle. Cabe destacar o importante numero de casos
registrados entre gestantes adolescentes, sugerindo um olhar
especial para essa populagao.

Para diagnostico da sifilis em gestantes o Ministério da
Saude recomenda a realizagdo de teste ndo treponémico no
primeiro e terceiro trimestres de gestagdo e no momento da
internacdo hospitalar'. Neste estudo a maioria das gestantes
realizou teste ndo treponémico, apresentando niimero superior
ao encontrado em outros estudos?’*. Os resultados mostraram
que 89,9% das gestantes realizaram o teste, no entanto, esse
numero esta aquém do preconizado, que € atingir uma cobertura
de testagem para sifilis >95%"*.

Além disso, os resultados apontaram que a maioria dos
diagnoésticos de sifilis materna ocorreu no momento do
parto, fato que indica deficiéncias na assisténcia pré-natal
realizada no Maranhdo. Falhas na aten¢do pré-natal também
foram encontradas em recente estudo que estimou que,
globalmente, mais de 80% das gestantes com sifilis receberam
acompanhamento pré-natal e que 66% dos resultados adversos
aconteceram em gestantes que ndo foram testadas ou tratadas
para sifilis durante essa assisténcia®.

Destaca-se que o momento do parto ndo constitui o
momento ideal para diagnostico da infec¢do pela sifilis,
visto que o diagndstico precoce, realizado ainda durante o
acompanhamento pré-natal, possibilita a ado¢do de medidas
efetivas que permitem prevenir a ocorréncia da transmissao

vertical e demais eventos adversos relacionados a doenga®.
Assim sendo, enfatiza-se que o diagnostico e tratamento da
sifilis constituem medidas simples, de baixo custo ¢ que devem
ser efetivadas na assisténcia pré-natal'.

Os resultados apresentados evidenciaram um maior numero
de casos de gestantes com sifilis primaria, diferente de outros
estudos??’, onde foi encontrado maior nimero de casos
ignorados e na fase clinica latente, respectivamente. Sabe-se
que a transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer estagio
clinico da sifilis materna. Contudo, a transmissao € maior
quando a gestante apresenta sifilis primaria ou secundaria,
pois quanto mais recente a infec¢do, mais treponemas estardo
circulantes, afetando mais gravemente o concepto®'. Sendo
assim, enfatiza-se a relevancia do diagndstico precoce e
tratamento imediato das gestantes, no intuito de reduzir a
transmissao vertical ¢ as possiveis complicagdes decorrentes
da doenga.

Quanto ao diagndstico da sifilis congénita, trata-se de um
processo mais complexo que o da sifilis materna, devido ao
fato de mais da metade ser assintomatica ao nascimento ou
apresentar sinais e sintomas discretos ou pouco especificos,
além de requerer exames mais dispendiosos®. Na presente
pesquisa, a confirmagao da maioria dos casos de sifilis congénita
ocorreu até 6 dias de vida, dado equivalente ao encontrado em
estudo realizado no Rio Grande do Norte?'. Ressalta-se que
o diagnoéstico precoce em criangas também constitui medida
de ampla relevancia e parece estar sendo realizado de forma
efetiva no Maranhao.

Asifilis congénita pode ser classificada em recente ou tardia,
onde os sinais e sintomas sdo observados até o segundo ano
de vida ou apos o segundo ano de vida, respectivamente®. Os
resultados deste estudo mostraram que a maioria dos casos
obteve classificagdo final de sifilis congénitarecente, semelhante
ao encontrado em pesquisa publicada em 2016, realizada no
estado do Parana®. Os resultados evidenciaram, também,
casos classificados como sifilis congénita tardia, o que sugere a
identifica¢@o de sinais e sintomas apds o segundo ano de vida.
No entanto, tais achados podem estar relacionados a possiveis
equivocos no preenchimento das fichas de notifica¢do e/ou na
digitacdo dos dados, ou, ainda, tratar-se de sifilis adquirida.

A maioria dos casos de sifilis congénita evoluiu com
crianga viva, semelhante ao observado em estudo nacional®. O
Ministério da Satide mostra que a taxa de mortalidade infantil
por sifilis no Brasil passou de 2,2 dbitos por 100.000 nascidos
vivos no ano de 2004 para 5,5 obitos por 100.000 nascidos
vivos em 2013. No entanto, a taxa de mortalidade infantil por
sifilis congénita no periodo estudado foi menor que a taxa no
pais'®, constituindo um fator positivo para o estado e reforgando
a efetividade de agdes direcionadas a sifilis congénita.

Conclusdo

Sao Luis, capital do estado do Maranhao, foi o municipio
que apresentou o maior nimero de casos, tanto da sifilis em
gestantes quanto da sifilis congénita. A sifilis em gestantes foi
predominante na faixa etaria de 20 a 39 anos e escolaridade
de nivel fundamental incompleto. Quanto a sifilis congénita,
predominou a faixa etaria de até 6 dias.

As taxas de detecgdo da sifilis em gestantes e de incidéncia
da sifilis congénita mantiveram-se abaixo das taxas no pais, no
entanto, a taxa de incidéncia da sifilis congénita permaneceu
acima do desejado. A realizacdo do teste ndo treponémico
encontrou-se aquém do preconizado e o diagnodstico da sifilis
em gestantes foi realizado tardiamente na maioria dos casos.
Além disso, observou-se maior numero de casos de sifilis
primadria, o que aumenta a possibilidade de infecgdo fetal.

Reforca-se a necessidade de acdes mais efetivas
especialmente na assisténcia pré-natal, com testagem para
sifilis de todas as gestantes, diagnostico e tratamento oportuno,
no intuito de reduzir a transmissdo vertical. Destaca-se que,
atualmente, o Maranhdo empenha esfor¢os no combate a sifilis,
incluindo a disponibilizagao de testes rapidos para grupos
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prioritarios em unidades basicas de satude, o que pode favorecer
o diagndstico precoce da sifilis em gestantes.

O estudo apresentou limitagdes referentes ao periodo e
ao levantamento de dados secundarios, suscetivel a falhas
e equivocos relacionados ao preenchimento das fichas de
notificacdo e digitacdo dos dados. No entanto, os resultados
encontrados descrevem os casos no Maranhdo, contribuindo
para o conhecimento das caracteristicas da doenca no estado.
Salienta-se a relevancia da realizacdo de outros estudos no
intuito de aprofundar a tematica.
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