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RESUMO

Introdugao: A sifilis € uma doenga que afeta milhdes de pessoas no Brasil € no mundo. Embora
seja uma doenca de facil diagndstico, tratamento e prevengéo, nimeros alarmantes de casos
notificados mostram a resisténcia da sifilis no contexto populacional. Objetivo: analisar a
prevaléncia de sifilis congénita em Salvador- Bahia nos anos de 2013 a 2018. Metodologia:
pesquisa quantitativa/ qualitativa, de carater exploratério e descritivo, de dados secundarios
extraidos de fontes de indexagdo e de dados disponiveis nos Sistemas de Informagéo de
Agravos de Notificacao (SINAN), em Informagdes de Saude (DATASUS/TABNET) e SESAB, no
periodo de 2013 a 2018. Resultado: variaveis como: raca, escolaridade da méae, idade da mae e
filho, realizagdo do pré-natal, foram de suma importancia para compreender a incidéncia e
progressao da doenga através de dados estatisticos. Conclus&o: Portanto, investir em politicas
publicas e na vigilancia epidemioldgica, reforgaria bastante na promogao e prevengao da sifilis
do contexto populacional.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Sistema Unico de Saude; Vulnerabilidade social;
Prevengao da doenga;

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a disease that affects millions of people in Brazil and worldwide. Although
it is an easily diagnosed, treated and preventable disease, alarming numbers of reported cases
show the resistance of syphilis in the population context. Objective: to analyze the prevalence of
congenital syphilis in Salvador-Bahia in the years 2013 to 2018. Methodology: quantitative /
qualitative research, exploratory and descriptive, of secondary data extracted from indexing
sources and data available in the Information Systems for Notifiable Diseases (SINAN), in Health
Information (DATASUS / TABNET) and SESAB, in period from 2013 to 2018. Result: variables
such as: race, mother's schooling, age of mother and child, prenatal care, were extremely
important to understand the incidence and progression of the disease through statistical data.
Conclusion: Therefore, investing in public policies and epidemiological surveillance would greatly
strengthen the promotion and prevention of syphilis in the population context.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Unique Health System; Social vulnerability; Health
prevention.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga causada por
uma bactéria do género Treponema
pallidum, transmitida pela via sexual,
chamada de adquirida, e vertical e/ou
congénita - passada de mae para filho
durante o periodo gestacional. Trata-se de
uma doenga que possui quatro tipos de
estagios, sendo eles: a sifilis primaria,
secundaria, latente e terciaria. Em que cada
estagio apresenta sinais e sintomas
diferentes, como também ocorre a auséncia
de sintomas’.

Quando nao identificada e tratada
nas primeiras semanas de gestagédo, o
desenvolvimento da sifilis congénita torna-
se uma consequente e arriscada doenga
para o concepto. A sifilis congénita (SC) é
passada de forma hematogénica para o
bebé, e o mesmo, pode desenvolver
problemas a nivel neurolégico,
cardiovascular, mas formagdes, como
também a ocorréncia de natimorto?.

A utilizagédo do preservativo ainda é
a forma mais segura para a prevengao de
todos os tipos de sifilis, assim como de
outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), uma vez que eles sao
disponibilizados gratuitamente em postos de
saude, porém vem sendo banalizada por
uma boa parte da populagdo. Assim como a
prevencgao, o diagnodstico € de facil acesso e
obrigatorio no pré-natal®.

O diagndstico faz-se por meio de
testes simples e baratos, o qual se analisa a
presenca de anticorpos especificos € nao
especificos para sifilis, os chamados de nao
treponémicos (utilizados para triagem) e os
testes treponémicos, que sao utilizados para
comprovar a reatividade de testes nao
treponémicos. Estes exames sorologicos
séo importantes para detecgao e verificagdo
do estagio da doenga, com o objetivo de
proporcionar um rastreio, e assim, a
investigagéo da sifilis*.

O pré-natal € um dos servigos
publicos que tem como intuito acolher e
acompanhar a mulher do inicio ao fim da
gestagéo, evitando dessa forma
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complicagbes tanto para a mae quanto para
0 bebé, tornando-se uma ferramenta
significativa para  diminuir ricos e
enfermidade em quest&o®.

O tratamento adequado da sifilis na
gestante, além do tratamento do parceiro, é
a unica maneira de impedir a transmissao
vertical e, consequentemente, a infecgao
congénita. O antibidtico utilizado ¢é
conhecido comercialmente como
Benzetacil® (penicilina benzatina), que séo
aplicadas nas unidades basicas de saude,
porém as suas doses vao variar de acordo
com o estagio que cada paciente se
encontra®’.

Segundo dados da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), a situagdo da
sifilis no Brasil, & relativamente parecida
com a de outros paises: ha um aumento
aritmético da doenca. E de acordo com o
Ministério da Saude, houve um aumento
significativo na incidéncia de sifilis congénita
em varias regides do Brasil, entre os
periodos de 2013 a 2018, fator preocupante

para as autoridades de satde publica®.

Este trabalho justifica-se pela
necessidade de se atentar a quaisquer
anormalidades que se manifeste e traga
riscos as comunidades, seja pelo
crescimento aritmético ou pela sua
capacidade de infecgado — neste caso a sifilis
congénita, que ameaga a saude publica. E
por meio desta problematica devem-se
procurar maneiras viaveis a fim de cessar
essa adversidade. Entretanto, para se
encontrar solugdes € crucial analisar os
meios nos quais se vinculam os programas
de saude, a questido da educagédo em saude
e 0s padrdes sociais voltadas ao género,
raga, idade, que se enquadra cada pessoa.

Além de esclarecer como os
profissionais de saude possam fortalecer
politicas e acdes de promogéo da saude e
prevencgao da sifilis, como também explanar
como o aumento de casos da sifilis
congénita afetam diretamente os gastos de
cofres publicos, ja que poderiam ser
evitados e investidos em setores da saude
com mais urgéncia. Apesar de o tratamento
ser acessivel e barato, a prevengao seria a
chave da redugdo desses custos. Este
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trabalho teve como objetivo, analisar a
prevaléncia da sifilis congénita na cidade de
Salvador-Bahia, entre os anos de 2013 e
2018.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa €& de natureza
quantitativa/qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, de dados
secundarios extraidos de artigos cientificos
das seguintes fontes de indexagéo:
Scientific Electronic Library Online- SciELO,
e de dados disponiveis nos Sistemas de
Informagcdao de Agravos de Notificagdo
(SINAN), como também Informagbes de
Saude do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude Do Brasil
(DATASUS/TABNET) e na Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB), no
periodo de 2013 a 2018, utlizando os
seguintes  descritores:  Sifilis;  Sifilis
Congénita; Sistema Unico de Saude;
Vulnerabilidade social; Prevengcdo da
doenca; Promogao da saude.

Desta forma, foram levantados
artigos nos idiomas: portugués e inglés, com
0 proposito de elucidar ainda mais a
pesquisa. Sendo realizada a leitura flutuante
em um primeiro momento, no segundo
momento foi realizada uma leitura profunda
dos artigos selecionados e os dados foram
organizados em tabelas e grafico utilizados
na construgao deste artigo.

A condigao de critério para incluséo
dos artigos foi com a tematica sifilis
congénita, e por terem sidos publicados
entre os anos 2013 e 2018, onde foram
utilizados 22 artigos para a construgdo da
revisdo, seguindo de 3 artigos em inglés e
19 em portugués. Deste modo, os artigos
que nao obedeceram aos critérios de
inclusdo, a saber, artigos em inglés e/ou
portugués publicados nas bases de dados
anteriormente citadas e que nado tratavam
da tematica, ou nao respondiam aos
objetivos desse trabalho, foram excluidos do
estudo.

Os dados coletados para a
construgdo dos resultados foram extraidos
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das plataformas publicas como: DATASUS,
SINAN, e SESAB onde foram avaliados por
meio da frequéncia de dados estatisticos
através de variaveis para verificar a
influéncia que exerce sobre um possivel
resultado como: raga, escolaridade da mae,
faixa etaria da gestante e da crianga, e sobre
as gestantes que realizaram ou nao o pré-
natal. A planilha da Microsoft Office Excel®
2010 foi a ferramenta importante para a
tabulagdo e organizagdo dos dados,
melhorando, portanto, a compreensao deste
artigo, ou seja, mostrando as informacdes
epidemioldgicas da sifilis congénita no
periodo de 2013 a 2018 na cidade de
Salvador-Bahia.

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2018 foram
notificados 3.183 casos de sifilis congénita,
avaliados em cada 1.000 nascidos vivos na
cidade de Salvador-BA. Em 2013 o numero
de novos casos (taxa de incidéncia) da
doenca era de 10,3 a qual teve sua elevagao
nos anos consecutivos, destacando
principalmente em, 2016 com incidéncia de
17,9; 2017 com incidéncia de 15,7, onde a
taxa teve uma relativa diminuicdo, mas em
2018 com uma incidéncia de 18,9, os casos
voltaram a crescer (grafico 1).

Nos anos de 2013 foram notificados
432 casos de sifilis em gestantes com 11,8
de fetos afetados identificados
positivamente pelo teste (taxa de detecgao),
em 2014 foram notificados 505 casos e taxa
de deteccdo de 13,8, em 2015 os casos
continuaram a aumentar com 530 casos
notificados com taxa de detecgéo de 14,5,
nos anos de 2016 os casos saltaram para
779 com taxa de detecgado de 22,2, no ano
seguinte (2017), houve um pequeno declinio
com relagdo aos numeros de casos,
correspondendo 770 com taxa de detecgéo
de 21,8, e finalmente o0 ano de 2018, em que
o} ndamero de casos cresceu
significativamente, com 1.157 casos
notificados e taxa de detecgdo de 32,7, no
total (2013 a 2018), foram notificados 4.173
casos de gestantes com sifilis (grafico 1).
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Grafico 1: Incidéncia de sifilis em gestantes e congénita (1.000 NV) em menores de um ano de
idade, em Salvador-Bahia, segundo o ano de diagnéstico. Salvador-Bahia, 2013 a 2018.

Incidéncia de sifilis em gestante e sifilis
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diagndstico. Bahia, 2013 a 2018

2015

2013 2014

mN°decasos  mIncidéncia

m N° de casos sifilis em gestantes

2016 2017 2018

Taxa de detecgao

Fonte:SINAN/SESAB. Elaborada pelos autores (2020).

Tabela 1- Casos confirmados por raga segundo estado notificado

Raca Ign/Branco Branco Preta

Amarela Parda

Indigena  TOTAL

2013 27,25%  4,61% 3,69%

2014 13,88% 3,05% 6,11%

2015 34,10%  2,13% 4,06%

2016 30,87% 522% 13,67%

2017 22,58% 3,43% 14,89%

2018 23,69%  2,46% 11,38%

2,77%

0%

0,19%

0,30%

0,16%

0,15%

20,32% 0% 433

76,94% 0% 425

59,49% 0% 516

49,92% 0% 651

58,91% 0% 611

62,30% 0% 650

Fonte: SINAN/SESAB. Elaborada pelos autores (2020)

A raga ignorado/branco foi um
requisito ndo informado durante o
acompanhamento em muitos dos casos,
principalmente no ano de 2015 (34,10%),
como também foram observados que
gestantes de cor branca e amarela tiveram
taxas menores de casos de infecgao por SC
notificadas nestes periodos analisados
(2013 a 2018), comparando-se com as
mulheres pardas, que foram as que mais
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tiveram taxas altas de casos confirmados da
SC, principalmente no ano de 2014
(76,94%) decifrado na tabela 1

Na tabela 2, expressa que 2013 e
2015 foram os anos que ocorreram a maior
subnotificagdo em relagéo a escolaridade da
mée, apresentando porcentagens de 55,5%
e 54,5%, respectivamente, dos casos de
registro de escolaridade(ignorado/branco).
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A tabela a seguir (tabela 03),
demonstra os casos de sifilis congénita
segundo idade materna expressa em
porcentagem, onde, no ano de 2013 a 2018,
a faixa etaria das gestantes com maior
incidéncia foi entre 20 e 29 anos, com maior

Tabela 2- Escolaridade da mae.

Artigo Original

predominéncia no ano de 2017 (51,5%),
seguida pela faixa etaria de 15 a 19 anos,
com destaque no ano de 2015 (25,1%).

Ano

Escolaridade 2013

2014

Ignorado/branco 281

249

Total 506

490

Porcentagem de
ignorados/brancos em relagao 55,5%
ao total

50,8%

Fonte:SINAN/SESAB. Elaborada pelos autores (2020).

Tabela 3- Casos de sifilis congénita segundo idade materna com dados em porcentagem

Faixa etaria da
mae 2013 2014

2015 2016 2017 2018

10 a 14 anos 1,9% 1,5%

15a 19 anos 24,3% 24,4%

20 a 29 anos 46,7% 46,7%

30 a 39 anos 23,8% 24,5%

40 a 49 anos 2,4% 2,8%

50 a 59 anos 0% 0%

1% 1,2% 1,6% 1,1%

251% 23,7% 22,9% 24,8%

49,5% 50,5% 51,5% 49,7%

22% 22,2% 22,2% 21,8%

2,3% 2,3% 2,2% 2,3%

0% 0% 0% 0%

Fonte: SINAN/SESAB. Elaborada pelos autores (2020).

As informagbes acerca da
realizagdo do pré-natal (tabela 4)
demonstram que nos anos de 2013, 2014 e
2015 foram os anos com menor notificagao,
sendo que em 2013, de 506 gestantes, 154
(30,43%) tiveram dados ignorados, 252
(49,80%) realizaram o pré-natal e 100
(19,76%) nao os realizaram. Esta mesma
ocorréncia se repetiu em 2014, 109
(25,64%) casos ignorados, 250 (58,82%)
realizaram o exame, e 66 (15,31%) nao
realizaram, de 425 gestantes avaliadas,
bem como no ano de 2015 em que de 516
mulheres gravidas, 184 (35,65%) tiveram os
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dados ignorados sobre a realizagédo do pré-
natal, 253 (49,03%) fizeram o exame e 79
(15,31%) nao fizeram.

Nos anos seguintes (2016, 2017 e
2018), o cenario destes dados mudou
significativamente, em que a realizagdo do
pré-natal foi satisfatéria comparando-se
com os dados ignorados e a nao realizagédo
do mesmo (Tabela 4).

Em relagdo a sifilis congénita
baseado na faixa etaria da crianga, foi
possivel verificar que em todos os anos
analisados a maioria dos casos foram
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detectados aos 6 dias de vida, enquanto
numeros bem menores de casos foram
apenas detectados entre 7-28 dias de vida,
ou ainda com 28 dias e em menores de 1

ano de idade. A doenga em maiores de um
ano de idade teve baixa notificagdo nos
anos avaliados (Tabela 4).

Tabela 4- Gestantes que realizaram o pré-natal e faixa etaria da deteccao de sifilis na crianga

2013 2014 2015 2016 2017 2018

REALIZAGAO DO PRE-NATAL

Ign/Branco 30,43% 25,64% 35,656% 11,36% 9,98% 5,53%
49,80% 58.82% 49,03% 72,96% 77,41% 76,92%
19,76% 15,52% 15,31% 15,66% 12,60% 17,53%

506 425 516 651 611 650

FAIXA ETARIA DA CRIANGA
Até 6 dias 94,07% 95,52% 96,51% 94,93% 93,78% 96,15%
7-27 dias 3,35% 2,35% 2,32% 3,07% 3,43% 1,23%
28 dias a <1 ano 237% 1,88% 0,77% 1,84% 2,12% 2,61%
1 ano (12 a 23 meses) 0,19% 0% 0% 0% 0,49% 0%
2 a4 anos 0% 0% 0,38% 0% 0% 0%
5a 12 anos 0%  0,23% 0% 0,15% 0,16% 0%

TOTAL 506 425 516 651 611 650
Fonte: SINAN/SESAB. Elaborado pelos autores (2020).

DISCUSSAO que mostram o fator da vulnerabilidade
presente, apresentando assim alguns

Os estudos desta esquisa
pesq desfechos desfavoraveis para a gestagao?.

demonstram um crescimento gradativo dos

casos de sifilis congénita na cidade de
Salvador, Bahia, entre os anos de 2013 e
2018, um dado importante e notificado no
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo  (SINAN), mediada pela
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB).

Nesse sentido, algumas variaveis
como raga/cor, baixa escolaridade da mae,
mulheres jovens, a nio realizagdo do pré-
natal, foram informagbes importantes para
entender a incidéncia da doenga, pois
estudos corroboram que isso sdo pontos
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A avaliagdo dessas variaveis é de
grande importancia e utilidade, visto que por
meio destas, é possivel a identificagdo de
grupos suscetiveis a infecgdo pela
Treponema pallidum, e consequentemente
a transmissao congénita’’.

Diante do cenario apresentado, no
ano de 2018 (tabela 04) foi possivel verificar
a ligacao intrinseca, em que muito dos
casos, gestantes com sifilis ndo realizaram
o tratamento adequado ou devido surgir
negligéncia assistencial durante o pré-natal,
e consequentemente a transmisséao vertical




da doenga °'°. Estas falhas podem ser
evidenciadas pelo crescimento anos apds
anos de casos, na cidade de Salvador-BA.
A capacitacao de profissionais da area da
saude é imprescindivel, pois, é através de
uma equipe bem treinada que orientagdes
educacionais em saude podem ser
repassadas a populagdo menos favorecidas
e assim, contribuir-se para agdes que visem
a erradicagdo de infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST's)3.

A quantidade de parceiros ao longo
da vida e a banalizagdo na utilizacdo de
preservativos durante as relagdes sexuais,
sdo fatores contribuintes para gestacdes
indesejaveis, bem como para IST's"6 17,

Ao averiguar 0s perfis
sociodemograficos das mulheres na cidade
de Salvador- Bahia, nestes anos (2013 a
2018), as mulheres pardas resultaram no
ano de 2014 (76,94%) de casos
confirmados por raga (sendo a raga mais
subnatificada), de 20 a 29 anos. Um estudo
realizado em 2019' demonstrou que a
baixa escolaridade e raga estédo
relacionadas as condi¢des de vida, em que
0 poder aquisitivo favorece o acesso a
moradia, educagdo, lazer, servigos de
saude, e a vista disso, uma visdao de
consciéncia durante o ato sexual.

O pré-natal é a agdo mais eficaz
para a tomada de medidas educativas em
saude, visando dessa maneira a promogao
de uma melhor qualidade de vida para a
gestante e bebé, evitando possiveis
complicagbes futuras'. Neste estudo, a
realizagédo do pré-natal foi feita por mais da
metade das mulheres. Apesar do
acompanhamento gestacional, os nimeros
de casos de sifilis congénita ainda se
mostraram alarmantes, demonstrando que
as politicas publicas em saude precisam ser
reforcadas, com isso deveriam integralizar
todos os servigos assistenciais para articular
politicas e programas em prol da saude e
qualidade de vida de toda populagao’®.

A detecgdo da sifilis congénita
analisada nesta pesquisa, demonstrou a
identificacdo da doenga, na maioria dos
casos, em criangas nascidas com até 6 dias
de vida. A identificagdo da sifilis congénita
no periodo precoce (até o segundo ano de
vida) faz-se muito relevante para que a
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doenca nao tenha evolugdo e acometa os
orgaos do bebé&'®. A sifilis congénita no
periodo tardio (apds o segundo ano de vida),
tiveram poucos dados notificados. Esta por
sua vez, acomete principalmente a regido
orofacial e até mesmo pode evoluir para
neurosiflis, por exemplo, retardando o
desenvolvimento e ou/ alterando as formas
dos 6rgéos que a compde’®.

Dados notificados como
ignorados/branco foi uma limitagao presente
nesse estudo. Semelhante a outro estudo
em que ao analisar a incidéncia e
caracterizagdo dos casos de sifilis na
maternidade de um hospital no sudoeste
Baiano, deparou-se com a auséncia de
dados, intrigando deste modo, a atuagéo
dos profissionais?®®. A subnotificagdo trata-
se de um problema ainda existente em
diversos setores da saude, o que dificulta o
combate de diversas doencas e a
investigacdo da realidade. De acordo com
outro estudo, a subnotificagdo € um
problema frequente em Palmas (TO), local
onde foram realizadas pesquisas, e que isso
esta diretamente ligado ao aumento da sifilis
congénita e a fragilidade do sistema publico
de saude?'.

O combate e/ou erradicagdo da
sifiis €& promissora, ja que existem
estratégias, porém ela deveria ser mais
amplificada e voltada para o melhoramento
no atendimento pelos profissionais durante
0 pré-natal, em que estes sigam
adequadamente 0s protocolos
estabelecidos pelo Ministério da saude, e
assim preencher adequadamente os
formularios na anamnese de pacientes
(visto que cada informagdo registrada é
crucial para entender a evolugdo e
persisténcia da doenga no contexto
populacional)'®

Além disso, faz-se necessario o
acompanhamento das gestantes e parceiros
durante o tratamento, bem como a
implantagdo de medidas que assegurem um
tratamento correto e eficaz. Como
perspectivas, as implantagbes de tais
medidas sdo necessarias para erradicagao
da sifilis'®.

CONCLUSAO




Politicas publicas sdo sugeridas em
prol de reforgar a promogdo em saude e
assim promover a erradicagéo da sifilis do
contexto populacional, por isso ela deve
receber de certa forma, uma atencao
especial, ja que se trata de doencga de facil
diagnéstico, tratamento e prevengéao.

Com isso, investir em vigilancia
epidemiologica € o primeiro passo para
controlar a eventualidade da sifilis, pois se
nao ha notificagdo dos casos, ndo ha
apuracgao deles, com isso n&o a iniciagao do
tratamento, e, consequentemente o niumero
de casos aumentardo, devido a isso, os
danos econdmicos, sociais, e sanitarios
estdo se amplificando cada vez mais.

Portanto, as autoridades envolvidas
devem atentar-se sobre a prevaléncia de
casos de sifilis de acordo com os
dados/aspectos sociodemograficos, e, se
aprofundar ainda mais em relagdao as
variaveis estabelecidas para se obter dados
mais significativos.
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