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Resumo

Introducao: a sifilis congénita continua sendo um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, sendo as
infecgbes fetais antenatais as principais causas de morbidade
e mortalidade global.

Objetivo: analisar os casos de sifilis congénita e um indicador
de resultado da qualidade da assisténcia ao bindmio mae/
recém nascido em Vitéria (ES), no quadriénio 2016-2019.

Metodo: estudo de abordagem quantitativa, que avaliou
o indicador “seguimento da sifilis congénita”. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagao (SINAN), referentes ao periodo de 1.° de janeiro
de 2016 a 31 de dezembro de 2019. As informagdes referentes
ao seguimento dos RN com SC ocorreram mediante busca em
prontuario eletronico, no periodo de 1.° de agosto de 2020 a
31 de margo de 2021.

Resultados: no quadriénio 2016-2019, o municipio de
Vitdéria teve 169 casos de sifilis congénita, pelo critério ano
de diagnostico. Esse indicador foi decrescente ao longo do
quadriénio: 64 casos em 2016 (37,9%), 43 em 2017 (25,4%),
37 em 2018 (21,9%) e 25 em 2019 (14,8%). O teste nao
treponémico foi reagente em 62,7% dos casos. Em 10,7%,
houve alteragdes na analise laboratorial do liquor; 3%, alteragcao
no exame de 0ssos longos; 5,3%, teste ndao treponémico
reagente no liquor; e 11,8% apresentaram-se sintomaticos
ao nascimento. A taxa de incidéncia sifilis congénita, que em
2016 se encontrava em 14,65/1000 nascidos vivos, chegou a
5,58/1000 nascidos vivos em 2019. O indicador de seguimento
dos casos de sifilis congénita que nasceram vivos foi de 69,8%
em 2016, 79,5% em 2017, 84,4% em 2018 e 85,7% em 2019.

Conclusao: houve significativa redugao do numero de casos
de sifilis congénita, da taxa de incidéncia da doenga e melhoria
progressiva do seguimento da sifilis congénita, tendo, como
diretriz, o Plano de Enfrentamento da Sifilis.

Palavras-chave: sifilis congénita, transmissdo vertical de
doenga infecciosa, monitoramento epidemioldgico, avaliagao
em saude.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

Este estudo trata da analise dos casos de sifilis congénita do municipio de Vitoria (ES), capital do sudeste brasileiro, no quadriénio
2016-2019. Em 2016, o municipio reformulou o Plano de Enfrentamento da Sifilis, no intuito de realizar melhorias no combate a
doenca. Foi realizado para estudo epidemiologico dos casos e aferigdo de um indicador da qualidade da assisténcia ao bindmio
méae/recém nascido em Vitoria (ES), no quadriénio 2016-2019. A sifilis € uma doenca milenar que tem se perpetuado como problema
de saude publica no Brasil e no mundo. Achados recentes sobre o enfrentamento da doenca s&o fundamentais para o campo da
gestéo, assisténcia, ensino e pesquisa. Assim, os autores querem saber o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis em gestantes e
um indicador de resultado da qualidade da assisténcia ao bindmio mé&e/recém nascido em Vitéria (ES), no quadriénio 2016-2019.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Trata-se de um estudo inédito, que concluiu que o municipio de Vitoria apresentou significativa reducado do numero de casos de
sifilis congénita e da taxa de incidéncia dessa doenca, com melhorias no indicador de seguimento da sifilis congénita, a partir da
implementacéo de diversas acfes para o enfrentamento da doenca. No entanto, o n&o tratamento, o tratamento inadequado da
gestante — dentre as que realizaram pré-natal — e a reinfecc&o foram os principais fatores que influenciaram o surgimento dos casos
de SC.

O que essas descobertas significam?
Mesmo que tenham ocorrido melhorias ao longo do quadriénio, os resultados apontam para a necessidade de avancos na qualidade

do pré-natal.

B INTRODUCAO

A sifilis € uma das infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) mais frequentes no mundo e
responsavel por 6 milhdes de novos casos a cada ano,
sendo a sifilis congénita a segunda principal causa de
morte evitavel!. A transmissdo vertical ocorre, mais
frequentemente, intrattero ou na presenca de lesdo ativa,
na passagem do feto pelo canal do parto. Pode ser antenatal,
perinatal ou pos-natal. As infec¢des fetais antenatais sdo as
principais causas de morbidade e mortalidade global®.

A probabilidade da ocorréncia de sifilis congénita
(SC) ¢ influenciada pelo estagio da sifilis na méae e pela
duracdo da exposicdo fetal, sendo em torno de 70% a 100%
quando a gestante apresentasifilis primaria ou secundaria®.O
Brasil tem uma prevaléncia de sifilis de 0.85%*. Em 2015,
ndo cumpriu a meta de reduzir a incidéncia de SC para
<0.5 casos por 1.000 nascidos vivos’.

Em 2016, a sifilis foi declarada um grave
problema de saude publica, pelo Ministério da Saude, e
o enfrentamento da sua transmissdo vertical € previsto
no Plano Plurianual (PPA) como prioridade. O combate a
sifilis faz parte dos principais instrumentos de gestdo de
estados, Distrito Federal e municipios®.

O municipio € o principal espago para implementar
as politicas de saude, a partir da descentralizacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS)'.

O municipio de Vitéria. no estado do Espirito Santo,
construiu um programa instrumentalizado pelo “Plano de
Enfrentamento Vitoria contra a Sifilis”, no ano de 2016,
visando monitorar e avaliar o enfrentamento da doenca®.

Esse plano ¢ composto por oito eixos: captacdo
precoce da gestante com sifilis; acompanhamento do pre-
natal de todas as gestantes; oferta de tratamento adequado
para a sifilis; monitoramento dos casos de sifilis na
populacdo geral: monitoramento das gestantes com sifilis
e seus parceiros; monitoramento do plano; realizacdo
de acdes preventivas para a sifilis (populacdo geral e
gestantes); e seguimento da sifilis congénita®.

O Plano de Enfrentamento da Sifilis do municipio
passa por avaliacdo periodica dos seus eixos, por meio

do acompanhamento de indicadores®. A construcdo e a
utilizacdo de indicadores de resultados na avaliacdo de
programas tém sido abordadas no campo do planejamento
e avaliacdo em saude9. O enfoque quantitativo, permite
revelar aspectos gerais do fendmeno avaliado'® e possibilita
respostas parciais as perguntas avaliativas'!.

Consideram-se os indicadores como variaveis que
visam fornecer a melhor imagem possivel de um objeto,
e a escolha desses indicadores, uma tarefa critica do
avaliador™?.

Buscar estimativas em nivel nacional, regional e
local permite a orientacdo das capacidades dos sistemas
de saude para o fortalecimento da prevencdo, deteccdo,
vigilancia e tratamento da doenca'. Ao analisarem-se os
dados das fichas de notificacdo de um periodo, adquire-
se melhor conhecimento do problema, além de se refietir
sobre as politicas publicas de saude adotadas, que visam
implementar melhorias na atencdo pré-natal e na prevencao
da transmissio vertical (TV) da sifilis®.

Para realizar-se a selecdo da literatura cientifica,
utilizou-se os critérios de relevancia. acessibilidade e
atualidade.

Este estudo teve como objetivo analisar os casos de
sifilis congénita e um indicador de resultado da qualidade
da assisténcia ao binémio mae/recém nascido em Vitoria
(ES), no quadriénio 2016-2019.

B METODO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa,
que avaliou o indicador “seguimento da sifilis congénita™.
Os dados foram coletados no Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), referentes ao periodo
de 1.° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2019. E
as informacdes referentes ao seguimento dos RN com SC
ocorreu por meio de busca em prontuario eletrénico, no
periodo de 1.° de agosto de 2020 a 31 de marco de 2021%.

A revisdo das notificacdes ocorreu de acordo com
os critérios de definicio de caso de SC do Ministério da
Saude (MS), vigente ao periodo 2016 a 201931316,
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As variaveis estudadas foram distribuidas conforme
as seguintes caracteristicas sociodemograficas da mae:
faixa etaria; escolaridade; se realizou pré-natal; municipio
de realizacdo do pré-natal; momento do diagnodstico
de sifilis materna; realizacdo do teste ndo treponémico
(VDRL) da gestante: teste treponémico da gestante
no parto/curetagem; esquema de tratamento das maes;
tratamento parceiro da mae; municipio de nascimento/
aborto/natimorto; locais de nascimento/aborto/natimorto.

Foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas (sexo, idade, raca/cor), clinicas e
laboratoriais das criancas (teste treponémico, teste ndo
treponémico, analise laboratorial do liquor, raio X de ossos
longos, diagnostico clinico, sinais e sintomas apresentados
e evolucdo dos casos). As variaveis categoricas foram
expressas como frequéncias absoluta e relativa.

Para o ano de 2016 até a data de 12 de outubro de
2017, o tratamento adequado era aquele realizado somente
com penicilina, completo, na dose e no tempo adequados,
segundo a fase clinica da doenca, tendo finalizacdo do
tratamento em até 30 dias antes do parto’*.

A partir de 13 de outubro de 2017, a Nota
Informativa n.® 2-SEI/, de 2017, estabeleceu uma mudanca
nos critérios de adequacdo do tratamento, passando a
considerar a administracdo de penicilina benzatinica, com
inicio do tratamento até 30 dias antes do parto, esquema
terapéutico consoante o estagio clinico da sifilis, respeito
ao intervalo recomendado das doses. que € de 7 dias a, no
maximo, 14 dias'é.

Além disso, calculou-se a taxa de incidéncia de
sifilis congénita para cada mil nascidos vivos (n. v.), obtida
pela divisdo do numero de casos com sifilis congénita de
determinado ano pela quantidade de nascidos vivos no
mesmo ano e multiplica¢do por 1000.

A analise dos dados do SINAN foi realizada por
meio do pacote estatistico PSPP, no periodo de janeiro a
maio de 2020.
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Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Espirito Santo. e aprovada pelo
Parecer n.° 3.787.294, de 20 de dezembro de 2019, CAAE
25982319.6.0000.5060.

B RESULTADOS
Caracterizagao das maes dos casos notificados
de sifilis congénita no quadriénio 2016-2019

As mdes apresentaram a faixa etaria predominante
de 20 a 29 anos (44.5%); e as demais faixas foram as
seguintes: 10 a 19 anos (24.9%), 30 a 39 anos (21.9%)
e 40 a 49 anos (3,0%). A raca/cor predominante foi a
parda (74.6%). Do total de maes, 17.2% possuiam ensino
fundamental incompleto: 10,1%, ensino médio completo;
9.5%, ensino fundamental completo; 7.7%, ensino medio
incompleto. caracterizando a predomindncia de baixa
escolaridade (Tabela 1).

Dentre as maes, 72.2% realizaram o pré-natal.
Quanto ao municipio de realizacdo, 91.8% ocorreram em
Vitéria (ES) (dados ndo apresentados em tabela).

O diagnostico da sifilis materna foi verificado no
pré-natal em 54.4%, e no momento do parto/curetagem
em 34.9%. Quanto a realizacdo do teste ndo treponémico
da gestante no parto/curetagem. foi reagente em 89.9%
(Tabela 1). Relativos aos seus resultados, 63.2% tiveram
teste com resultado menor ou igual a 1/8, e 36.8%, resultado
maior que 1/8 (dados ndo apresentados em tabela).

Considerando o teste treponémico da gestante no
parto/curetagem, 57.4% apresentaram teste reagente. O
esquema de tratamento das mées foi considerado adequado
em apenas 4,7% (Tabela 1).

Em relacdo aos parceiros dessas mulheres, 71.0%
ndo foram tratados concomitantemente as gestantes
(Tabela 1).

No que tange ao municipio de nascimento/aborto/
natimorto, 91.1% ocorreram em Vitoria (ES) (dados ndo
apresentados em tabela).

Tabela 1: Dados sociodemogréficos e clinico-laboratoriais das maes - banco de dados de sifilis congénita

de residentes em Vitoria — 2016 a 2019.

Variaveis

Ano do diagnostico

2016 2017 2018 2019 Total
n % n % n % n % n %

Faixa etaria da Mae

10 a 19 anos 22 34,4 6 14,0 6 16,2 8 320 42 249
20 a 29 anos 32 50,0 16 37,2 18 48,6 9 360 75 444
30 a 39 anos 7 10,9 11 256 1" 29,7 8 320 37 219
40 a 49 anos 3 4.7 - - 2 54 - - 5 3,0
Ignorada - - 10 23,3 - - - - 10 59
Raga/cor da mae

Branca 3 4.7 2 4,7 3 8,1 1 4.0 9 53
Preta 5 7,8 3 7,0 5 13,5 2 8,0 15 8,9
Parda 45 70,3 34 79,1 27 73,0 20 80,0 126 746
Ignorado 11 17,2 4 9,3 2 54 2 8,0 19 112

Escolaridade da mae
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Continuagao - Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinico-laboratoriais das maes - banco de dados de
sifilis congénita de residentes em Vitéria — 2016 a 2019.

Variaveis Ano do diagnostico
2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n %
Analfabeto - - - - 1 2,7 - - 1 0,6
12 a 42 série incompleta 3 4.7 1 2,3 - - - - 4 2.4
do EF
42 série completa do EF 1 1,6 - - - - - - 1 0,6
5% & 8% série incompleta 13 20,3 5 11,6 8 21,6 3 12,0 29 17,2
do EF
Ensino fundamental 6 9.4 5 11,6 3 8.1 2 8,0 16 9,5
completo
Ensino médio incompleto 3 4.7 7 16,3 2 54 1 4.0 13 7.7
Ensino médio completo 3 4.7 9 20,9 2 54 3 12,0 17 10,1
Educagéao superior 2 3.1 - - - - - - 2 1,2
incompleta
Ignorado 32 50,0 15 34,9 21 56,8 16 64,0 84 497
Nao se aplica 1 1,6 1 2,3 - - - - 2 1,2
Diagndstico de Sifilis
Materna
Durante o pré-natal 38 59,4 27 62,8 17 459 10 40,0 92 544
No momento do parto/
curetagem
Apo6s o parto 21 32,8 9 20,9 15 40,5 14 56,0 59 349
Nao realizado 1 1,6 2 4.7 1 2,7 - - 4 2.4
Ignorado - - - - - - 1 4.0 1 0,6
Em branco 3 4,7 5 11,6 4 10,8 - - 12 7.1
Teste nao treponémico no 1 1.6 - - - - - - 1 0,6
parto/curetagem
Reagente
N&o reagente
N&o realizado 57 89,1 38 88,4 33 89,2 24 96,0 152 899
Ignorado 5 7,8 4 9,3 1 2,7 1 4,0 11 6,5
Teste confirmatorio 1 1.6 1 2,3 3 8.1 - - 5 3,0
treponémico no parto/
curetagem
Reagente 1 1.6 - - - - - - 1 0,6
N&o reagente
N&o realizado
Ignorado 15 23,4 33 76,7 28 75,7 21 840 97 574
Esquema de tratamento - - 3 7,0 6 16,2 2 8,0 11 6,5
materno
Adequado 37 57,8 3 7,0 3 8,1 2 8,0 45 26,6
Inadequado 12 18,8 4 9,3 - - - - 16 9,5
N&o realizado
Ignorado - - 4 9,3 2 5.4 2 8,0 8 47
Parceiro(s) tratado(s) 29 45,3 19 442 13 35,1 11 440 72 4206

concomitantemente a
gestante

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):165-175. DOI
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Continuagao - Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinico-laboratoriais das maes - banco de dados de
sifilis congénita de residentes em Vitéria — 2016 a 2019.

Variaveis Ano do diagnostico
2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n %
Sim 34 53,1 19 44,2 22 59,5 12 480 87 515
Nao 1 1,6 1 2,3 - - - - 2 1,2
Ignorado
Total 6 9,4 5 11,6 6 16,2 3 120 20 11,8
No 48 75,0 36 83,7 27 73,0 9 36,0 120 71,0
Ignored 10 15,6 2 47 4 10,8 13 520 29 172
Total 64 100,0 43 100,0 37 100,0 25 100,0 169 100,0

Caracterizagdao das criangas notificadas com
sifilis congénita no quadriénio 2016-2019

No quadriénio 2016-2019, o municipio de Vitoria
apresentou 169 casos de sifilis congénita, pelo critério
ano de diagnostico, tendo sido decrescente esse numero
ao longo dos 4 anos: 64 casos em 2016 (37,9%). 43 em
2017 (25,4%),37em 2018 (21,9%) e 25em 2019 (14.8%).

Dentre os casos, 45,3% foram do sexo masculino e
43.8% do sexo feminino. A quase totalidade dos casos foi
constituida por menores de 1 ano e apenas 1 caso (0,6%)
foi de 1 ano de idade. A raga/cor predominante foi a parda
(64.5%), seguida pela branca (10.1%) e a preta (2.4%)
(Tabela 2).

Tabela 2: Dados sociodemograficos dos casos de sifilis congénita de Residentes em Vitdria — 2016 a 2019.

Variaveis Ano do diagnostico
2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 29 45,3 16 37,2 16 43,2 11 440 72 42,6
Feminino 28 43,8 20 46,5 20 541 13 52,0 81 47,9
Ignorado 7 10,9 7 16,3 1 2,7 1 4,0 16 9,5
Idade (Anos completos)
Menor de 1 ano 64 100,00 43 100,0 36 97,3 25 100,0 168 99,4
1 ano - - - - 1 2,7 - - 1 0.6
Raga/Cor
Branca 6 9,4 2 47 4 10,8 5 20,0 17 10,1
Preta 2 3,1 - - - - 2 8,0 4 24
Parda 36 56,3 32 74,4 27 73,0 14 56,0 109 64,5
Ignorado 17 26,6 8 18,6 6 16,2 3 12,0 34 20,1
Em branco 3 47 1 2,3 - - 1 4.0 5 3,0
Total 64 100,0 43 100,0 37 1000 25 100,0 169 100,0

O teste ndo treponémico foi reagente no sangue
periférico em 62,7%. Dentre os pacientes com teste ndo
treponémico reagente, 53.2% tiveram titulacdo maior que
1/8, e 46,2%, titulacdo menor ou igual a 1/8 (Tabela 3).

No tocante aos casos de sifilis congénita, 68.6% dos
pacientes apresentaram teste treponémico nao reagente no
liquor, e 5.3%, teste reagente. Acerca dos 9 casos com teste
ndo treponémico reativo no liquor, 77.8% (7 casos) tiveram
titulagdo maior que 1/8, e 22,2% (2 casos), titulacdo menor
que 1/8. Considerando a analise laboratorial do liquor,
60,9% ndo apresentaram alteracdes. Alteracdo no exame
de ossos longos foi encontrada em 5 casos (3%) (Tabela 3).

Quanto ao diagnostico clinico, 74.6% dos casos
foram assintomaticos e 11,8%, sintomaticos. Dentre os

sinais e sintomas apresentados, os mais frequentes foram:
ictericia, anemia, hepatomegalia e esplenomegalia (Tabela
3).

Com relacdo ao esquema de tratamento dispensado,
30.2% dos pacientes receberam Penicilina G Cristalina
100.000 a 150.000 UI Kg/dia/10 dias: 14.8%, Penicilina G
Benzatina 50.000 UI/Kg/dia/dose tinica: 5,9%, Penicilina
G Procaina 50.000 UI/Kg/dia/10 dias: 36.1%, outro
esquema.

Relativamente a evolucdo dos casos referentes aos
neonatos, apresentaram-se os seguintes dados: 143 (84.6%)
permaneceram vivos; 3 (1.8%) tiveram obito por sifilis
congénita; 3 (1.8%). obito por outras causas; 11 (6.5%)
evoluiram para aborto; 5. (3%), para natimortalidade: e, em

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):165-175. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12513 \
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Tabela 3: Dados clinico-laboratoriais dos casos de sifilis congénita residentes em Vitéria — 2016 a 2019.

Variaveis Ano do diagnostico
2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n %
Teste nao treponémico —
Sangue Periférico
Reagente 43 67,2 24 558 23 622 16 640 106 62,7
Nao reagente 12 18,8 15 34,9 9 243 5 200 41 24,3
Nao realizado 5 7,8 4 9,3 5 13,5 4 16,0 18 10,7
Ignorado 1 1,6 - - - - - - 1 0,6
Em branco 3 4.7 - - - - - - 3 1,8
Resultado
Menor ou igual 1:8 22 51,2 10 417 8 34,8 9 56,3 49 46,2
Maior que 1:8 21 48,8 14 58,3 15 652 7 43,8 57 538
Sub-Total 43 100,0 24 1000 23 100,0 16 100,0 106 100,0
Teste nao treponemico — Liquor
Reagente 2 3.1 3 7,0 1 2,7 3 12,0 9 53
Nao reagente 45 70,3 30 69,8 24 649 17 680 116 68,6
Nao realizado 13 20,3 9 209 11 297 5 200 38 225
Ignorado 1 1,6 1 2,3 1 2,7 - - 3 1,8
Em branco 3 4.7 - - - - - - 3 1,8
Resultado
Menor ou igual 1:8 1 50,0 - - 1 100,0 - - 2 22,2
Maior que 1:8 1 50,0 3 100,0 - - 3 100,0 7 77,8
Sub-Total 2 100,0 3 100,0 1 100,0 3 100,0 9 100,0
Evidéncia de T, pallidum
Sim - - - - - - 1 4,0 1 0,6
Nao 16 25,0 5 11,6 3 8,1 3 12,0 27 16,0
Nao realizado 27 422 29 674 32 865 18 720 106 62,7
Ignorado 18 28,1 9 20,9 2 54 3 12,0 32 189
Em branco 3 4.7 - - - - - - 3 1,8
Alteracao liquérica
Sim 1 1,6 4 9,3 9 24,3 4 16,0 18 10,7
Nao 45 70,3 30 69,8 11 297 17 680 103 60,9
Nao realizado 12 18,8 8 186 11 297 4 16,0 35 20,7
Ignorado 3 4,7 1 2,3 6 16,2 - - 10 59
Em branco 3 4.7 - - - - - - 3 1,8
Alteragdo no Exame dos Ossos
Longos
Sim - - 2 47 1 2,7 2 8,0 5 3,0
Nao 34 53,1 27 628 22 595 18 720 101 598
N&o realizado 11 17,2 8 18,6 5 13,5 5 200 29 17,2
Ignorado 16 25,0 6 14,0 9 24,3 - - 31 18,3
Em branco 3 4.7 - - - - - - 3 1,8
Diagnostico Clinico
Assintomatico 44 68,8 33 76,7 28 757 21 84,0 126 74,6
Sintomatico 7 10,9 7 16,3 4 10,8 2 8,0 20 11,8

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):165-175. DOI: 10.36311/jhgd.v32.12513
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Continuagad - Tabela 3: Dados clinico-laboratoriais dos casos de sifilis congénita residentes em Vitoria —

2016 a 2019.
Variaveis Ano do diagnostico
2016 2017 2018 2019 Total

n % n % n % n % n %
Nao se aplica 5 7,8 3 7,0 5 13,5 2 8,0 15 8,9
Ignorado 5 7.8 - - - - - - 5 3,0
Em branco 3 4.7 - - - - - - 3 1,8
Total 64 100,0 43 1000 37 100,0 25 100,0 169 100,0

4 casos (2.4%), a evolucdo foi informada como ignorada.

O indicador de seguimento dos casos de sifilis
congénita de neonatos que nasceram vivos foi de 69,8%
em 2016, 79.5% em 2017, 84.4% em 2018 e 85,7% em
2019.

Analisando comparativamente as taxas de incidéncia
da sifilis congénita no Brasil, na Regido Sudeste, no estado
do Espirito Santo e em Vitéria, verificou-se acentuado e
constante aumento entre os anos de 2010 e 2016 — exceto

no ano de 2014, em Vitéria. No entanto, Vitoria apresentou
expressiva reducdo dessa taxa de 2016 para 2017, o que
ndo foi observado no estado do Espirito Santo, na regido
Sudeste e no Brasil. Considerando o quadriénio 2016-
2019, Vitoria apresentou importante reducdo da taxa de
incidéncia de sifilis congénita, de 14.65/1000 nascidos
vivos, chegando a 5.20/1000 nascidos vivos (n.v) em 2019
(Figura 1).
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Figura 1: Taxas de incidéncia de sifilis congénita (/1.000 nascidos vivos), por ano diagnéstico, por local de

residéncia — anos 2010 a 2019.

M DISCUSSAO

Em 2016, Vitoria (ES), capital do sudeste brasileiro,
implementou o “Plano de Enfrentamento Vitoria contra a
Sifilis™, cuja execucdo de seus oito eixos tem sido realizada
com foco na melhoria do enfrentamento da doenca®.

Ha uma série de razdes para que a sifilis congénita
continue a ocorrer. Todas envolvem. principalmente, as
populacdes com recursos mais limitados. Dentre elas,
citam-se: consultas pré-natais tardias ou ndo realizadas,
ndo oferta do teste ou ndo busca do resultado; apos
resultados dos testes, tratamento indisponivel; mulheres
tratadas, podem ser infectadas novamente, por parceiros
sexuais ndo tratados'’. Estudo realizado em Fortaleza,
com 478 casos de sifilis congénita, encontrou desfecho de
prematuridade em 15,3% dos casos. Os fatores associados
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a prematuridade foram o tratamento da sifilis em gestante
com outra droga diferente da Penicilina Benzatina/ndo
tratamento (fator com maior chance), seguido pelo VDRL
com titulacdo = 1/81%,

No quadriénio 2016-2019. o numero de casos
de sifilis congénita apresentou reducdo expressiva em
Vitéria (ES), variando de 64 casos, em 2016, para 25
casos em 2019. Encontra-se estabelecido na literatura que
as criancas acometidas podem ter falhas no crescimento
ou permanecerem assinfomaticas por anos, apresentando
complicacdes neurologicas, que se tornam aparentes mais
tarde na vida'’. Por isso. a necessidade de seguimento,
previsto no Programa de Enfrentamento da Sifilis®.

A faixa etaria predominante das maes foi a jovem
— 44.5% com idade entre 20 e 29 anos —, corroborando

Vil



g

estudo realizado em Fortaleza (CE). que também constatou
a ocorréncia da sifilis em mulheres jovens". Além disso.,
observou-se um total de 42 maes com idade entre 10
e 19 anos, percentual de 24,9% do total, o que nos fez
refletir sobre a gravidade do casamento infantil e suas
consequéncias, tendo em vista tratar-se de uma violagado
dos direitos humanos. O Brasil € o quarto pais do mundo
em casamento infantil, atingindo principalmente as
meninas, sendo um problema ainda relativamente invisivel
a sociedade brasileira®.

A raca/cor predominante nas mdes foi a parda,
seguida pela negra e a branca. Em Nova York, no periodo
de 2010 a 2016, das 68 mulheres que deram a luz aum bebé
com sifilis congénita, 77.9% tinham entre 20 e 29 anos,
eram negras, 55.4% nascidas fora dos Estados Unidos®’.

Apesar de a variavel escolaridade materna ter uma
expressiva incompletude, dentre o total informado. as
maées possuiam baixa escolaridade, principalmente ensino
fundamental, semelhante ao estudo realizado em Recife®.

A maioria das maes informou ter realizado pré-natal
(72.2%), predominantemente no municipio de Vitoria. Em
54,4% das maes, o diagnostico de sifilis ocorreu no proprio
pré-natal. Esses dados trazem, a reflexdo, a questdo da
qualidade do pré-natal. Estudos afirmam que a eliminagdo
da transmissdo materno-infantil da sifilis somente se
tornara realidade, nas Ameéricas, por meio de servicos de
satude com pré-natal de alta qualidade!”*.

Neste estudo. do total de maes notificadas com
sifilis na gestacdo, 57.4% apresentaram teste treponémico
reativo. No Brasil. embora a oferta de teste rapido de
sifilis esteja sendo crescente, sua utilizacdo e cobertura na
Atencéo Basica ainda ndo tém sido satisfatorias®.

Das mdes que realizaram o teste ndo treponémico,
89,9% apresentaram exame reagente. Na maioria das vezes
(63.2%), a titulagcdo do teste ndo treponémico foi menor ou
igual a 1/8. No entanto, 51,5% ndo realizaram tratamento
e 42.6% realizaram tratamento inadequado. Estudo
desenvolvido em Fortaleza-CE encontrou mais de 85,0%
de tratamentos inadequados®.

Em Vitéria, é recomendado que a gestante se
submeta a testagem com teste ndo treponémico em pelo
menos quatro momentos: no primeiro trimestre (primeira
consulta), no segundo trimestre, no inicio do terceiro
trimestre (a partir da 28" semana) de gestacdo e no momento
do parto. Considerando que, a pessoa pode se reinfectar
cada vez que for exposta, justifica-se o rastreamento mais
frequente da doenca, durante a gestacdo’.

Quanto aos parceiros dessas méaes, 71% ndo fizeram
tratamento concomitante a elas. Estudo realizado em
Fortaleza (CE) relatou 62.9% dos parceiros sexuais ndo
tratados’®. No Brasil, a sifilis adquirida vem atingindo os
segmentos mais jovens da populacdo — principalmente
homens —, requerendo promocdo de saude integral do
homem, por meio de estratégias intersetoriais, incluindo
acdes de prevencdo nas escolas e nas redes de interacdo
juvenil®.

Eventualmente, o tratamento dessas mdes deixou
de ser realizado, em funcdo das baixas titulacdes. Em
algumas situacdes, profissionais de satde ndo realizaram
tratamento por acreditarem tratar-se de memoria
imunolégica. Visando evitar essas condutas, notas
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técnicas tém sido disponibilizadas a todos os profissionais,
ao longo dos ultimos anos, alertando sobre o cuidado
referente & presuncdo da memoria imunologica, sem
adequada comprovacdo de fratamento prévio, registrado
em prontuario®.

Os casos de SC foram predominantemente de raga/
cor parda, seguida pela branca e preta; e a frequéncia
do sexo masculino foi proxima a do sexo feminino. Ao
somar-se 0s percentuais de raga/cor parda e preta, obteve-
se 66,9%. Ainda ha muitas barreiras enfrentadas pela
populacdo negra no acesso a saude, que precisam ser
superadas®.

Quanto aos exames dos casos de SC, o teste ndo
treponémico do sangue periférico foi reagente em 62.7%
e teve titulacdo maior que 1/8 em 53.2% dos casos. Os
resultados negativos do teste ndo treponémico no sangue
periférico, no momento do parto, podem se tornar positivos
posteriormente, sendo imprescindivel o seguimento de
cada caso®,

Realizou-se o teste ndo treponémico do liquor em
73.9% dos casos, e em 5,3% o resultado desse exame foi
reativo. Estudo em Fortaleza-CE encontrou percentuais
elevados de ndo realizacdo dos exames para a investigacdo
de SC nas criangas.

No quadriénio 2016-2019, o raio X de ossos longos
foi realizado em 62.8% dos casos e apresentou alteracdo
em 3% dos casos. Em estudo realizado na cidade de
Fortaleza-CE, o diagnostico radiologico foi realizado em
60.4 % dos casos e, destes, 5,9% apresentaram alteracdo?’.

Neste estudo, apenas 11,8% dos casos de SC foram
sintomaticos; alguns deles apresentaram mais de um sinal,
sendo a ictericia mais frequente. Dentre as consequéncias
da SC nos recém-nascidos, estdo o baixo peso ao nascer. a
anemia grave, a ictericia, e a hepatoesplenomegalia®®.

A Penicilina G Procaina ou a G Benzatina, em seus
varios esquemas, tém sido o tratamento de escolha para
sifilis congénita em Vitoria, sendo considerada altamente
efetiva, em todos os estagios da sifilis, ndo tendo sido
observada resisténcia do I, pallidum *. Estudos tém
identificado oportunidades perdidas para tratamento da SC
no Brasil" e no mundo®*.

Quanto a evolucdo dos casos no quadriénio, o
maior percentual de perdas foi por aborto, e, em seguida,
por natimortalidade. Segundo dados da literatura, 40% dos
bebés nascidos de mulheres com sifilis ndo tratadas sdao
natimortos®,

Considerando o seguimento dos casos de SC,
observa-se que esse indicador apresentou melhoria
progressiva no quadriénio. No entanto, visto que o ideal
¢ o alcance de 100% de seguimento, ha alguns entraves
que ainda precisam ser superados, para que todas as
informacdes do seguimento dos casos estejam disponiveis
nos prontuarios eletrénicos das criancas, principalmente
daquelas acompanhados fora da Rede Municipal de Saude.

Em relacdo a taxa de incidéncia da sifilis congénita
no municipio de Vitéria, variou de 14.65 casos por 1000
n. v., em 2016, para 5,20 casos por 1000 n. v., em 2019.
Em 2016, Vitoria teve a menor taxa de natalidade da série
historica; acredita-se que em razdo da epidemia do virus
Zika, ocorrida a partir de abril de 2015. Tal fato exerceu
influéncia sobre a taxa de incidéncia da doenca em 2016,
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quando essa taxa foi a maior de toda a série historica,
paralelamente com a elevacdo dessa taxa em todo o pais®.

Ao longo do quadriénio 2016-2019. foram
disponibilizados diversos treinamentos aos servidores, na
abordagem a prevencdo, tratamento e controle da sifilis.
Além disso, o Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem-
Estar (SGIRBE) permitiu que a ferramenta Telessatude
tivesse acesso e utilizacdo pelos profissionais de satude, em
todas unidades de satide, prontos- atendimentos, farmacias,
servicos odontologicos, servi¢os laboratoriais, centros de
referéncia e de especialidades®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) vem,
desde 2014, conduzindo um processo de validacdo da
eliminac¢do da transmissdo vertical do HIV e da sifilis pelos
paises. com diretrizes pautadas nos direitos humanos,
igualdade de género e envolvimento comunitario™.

Foi uma limitacdo deste estudo o fato de ter
analisado dados secundarios, estando sujeito a falhas de
preenchimento e/ou incompletude das informacgdes. Além
disso. como o indicador de seguimento de sifilis congénita
se baseou em busca de registros em prontuario eletrénico,
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¢ possivel que tenham ocorrido falhas de registro em
prontuario. A falta de conexdo das informacdes dos servicos
externos com os servicos municipais pode ter contribuido
para uma subestimativa desse indicador.

B CONCLUSAO

A analise dos casos do quadriénio permitiu concluir
que o ndo tratamento, o tratamento inadequado da gestante —
dentre as que realizaram pré-natal — e a reinfeccao foram os
principais fatores que influenciaram o surgimento dos casos
de SC, sinalizando a necessidade de avancos na qualidade
do pré-natal. A partir de diagnosticados, os neonatos devem
ser imediatamente tratados, pois oportunidades perdidas de
tratamento da sifilis congénita tém sido apontadas como
importantes causas de mortalidade infantil®.

No quadriénio 2016-2019, o municipio de Vitoria
apresentou significativa reducdo do numero de casos de
sifilis congénita e da taxa de incidéncia dessa doenca, com
melhorias no indicador de seguimento da sifilis congénita,
tendo como diretriz, para a realizacdo das acdes, o Plano de
Enfrentamento da Sifilis.
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Abstract

Introduction: congenital syphilis remains a serious public health problem in Brazil and worldwide, being
fetal and antenatal infections the main causes of global morbidity and mortality.

Objective: to analyze the cases of congenital syphilis and an outcome indicator of the quality of care for
the mother/newborn binomial in Vitéria (ES), in the 2016-2019 quadrennium.

Methods: study with a quantitative approach, which evaluated the indicator “congenital syphilis follow-
up”. Data were collected in the Notifiable Diseases Information System (SINAN), for the period from
January 1, 2016 to December 31, 2019. The information regarding the follow-up of NB occurred by
searching an electronic medical record, from August 1, 2020 to March 31, 2021.

Results: in the 2016-2019 quadrennium, the municipality of Vitéria had 169 cases of congenital syphilis,
according to the year of diagnosis criterion. This indicator decreased over the quadrennium: 64 cases in
2016 (37.9%), 43in 2017 (25.4%), 37 in 2018 (21.9%) and 25 in 2019 (14.8 %). The nontreponemal test
was reactive in 62.7% of cases. In 10.7% there were alterations in the laboratory analysis of the CSF;
3%, alteration in the examination of long bones; 5.3%, non-treponemal CSF reagent test, and 11.8%
were symptomatic at birth. The congenital syphilis incidence rate, which was 14.65/1000 live births in
2016, reached 5.58/1000 live births in 2019. The follow-up indicator for congenital syphilis cases that
were born alive was 69.8 % in 2016, 79.5% in 2017, 84.4% in 2018 and 85.7% in 2019.

Conclusion: there was a significant reduction in the number of cases of congenital syphilis, in the
incidence rate of the disease and progressive improvement in the follow-up of congenital syphilis,
having, as a guideline, the Plan to Eliminate Syphilis.

Keywords: congenital syphilis, vertical transmission of infectious disease, epidemiological monitoring,
health assessment.
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