OCORRENCIA DE SIFILIS CONGENITA EM UM MUNICIPIO BAIANO
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INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo crénica, que tem por agente
etiolégico o Treponema pallidum. Sua transmissdo ocorre por via sexual, embora possa
acontecer por transfusdo sanguinea, contato com lesdes mucocuténeas ricas em treponemas e
verticalmente, configurando-se a sifilis congénita (SC) (Brasil, 2005).

O risco de transmissdo vertical da sifilis varia de acordo com a fase clinica da doenca
na gestante, sendo responsavel por altos indices de morbimortalidade intrauterina, estimando
que acarrete, em pelo menos 50% das gestacdes acometidas, a desfechos perinatais adversos
(Campos, 2010; Magalh&es et al, 2011).

Apesar de apresentar diagnéstico simples e tratamento eficaz, continua sendo
considerada o principal problema de saude publica, com prevaléncia alarmante em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como o Brasil.

O estadiamento da sifilis € baseado na clinica da doenca, alternando periodos de
laténcia e agudizacdo: o primeiro estagio, sifilis primaria ou cancro duro; o estagio secundario
da sifilis e a sifilis terciaria, que ocorre em média de quatro a doze anos apds a sifilis
secundaria. A sifilis divide-se ainda em recente, quando diagnosticada até um ano depois da
infeccdo, e tardia, apos este periodo.

O diagndstico deste agravo ocorre através de testes soroldgicos treponémicos e ndo-
treponémicos (principalmente o VDRL) e de sua combinacdo com critérios clinicos,
radiograficos e microscopicos.

Historicamente, o melhor tratamento conhecido para a sifilis, é a penicilina, antibiotico
B-lactdmico, capaz de agir em todos os estagios da sifilis, considerada a Unica eficaz no
tratamento da sifilis materna e do feto (Avelleira; Bottino, 2006; Milanez; Amaral, 2008).
Este tratamento é fase-dependente, determinado pelos sintomas e perfil sorologico, e a dose
da penicilina também varia de acordo com a fase da doenca.

A medida profilatica da SC baseia-se no tratamento adequado das gestantes
acometidas pela sifilis, preconizado pelo Ministério da Saude brasileiro através da Portaria n°
156, de 19 de janeiro de 2006 (Milanez; Amaral, 2008).

A trajetoria da sifilis € marcada por aumentos e redu¢fes no nimero de casos, entre a
populacdo em geral, reaparecendo atualmente no cenario mundial, em especial a sifilis
congénita, mesmo depois de ter sofrido uma diminuicdo expressiva com o advento do uso da
penicilina nos anos de 1940, possibilitando decadas depois planejar a sua erradicacdo até o
ano 2000 (Avelleira; Bottino, 2006; Hildebrand, 2010).

Entretanto, a eliminacdo deste agravo ainda ndo foi alcancada, persistindo como um
importante desafio para a salde publica. Diante da magnitude da SC, o Ministério da Saude
tornou compulséria a notificacdo da doenca para fins de vigilancia epidemioldgica (VE) no
Brasil a partir de 1986 (Brasil, 2001 apud Pires et al, 2007, p. 162).



Em face da complexa situacdo epidemiologica do nosso pais, observa-se o
subdiagndstico e a subnotificacdo elevados da SC, aléem de um déficit no monitoramento
sobre 0 acompanhamento da mulher e da crianca infectadas.

Sendo assim, o presente estudo pretendeu obter informacdes que subsidiassem a
avaliacdo da ocorréncia de sifilis congénita no municipio de Feira de Santana-BA, tendo
como objetivo geral: Identificar a ocorréncia da sifilis congénita no municipio de Feira de
Santana-BA no periodo de 2008 a 2012; e objetivos especificos: Descrever as caracteristicas
sociodemogréficas (relativas & crianga: idade e sexo; relativas a gestante/mae: idade,
ocupacdo e escolaridade), clinicas (sintomatologia, diagnostico, tratamento e evolucdo do
caso) e epidemioldgicas (antecedentes maternos: realizacdo de pré-natal, diagndstico de sifilis
materna, esquema de tratamento e tratamento concomitante de parceiros) de pacientes
notificados com sifilis congénita, no municipio de Feira de Santana-BA no periodo de 2008 a
2012,

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, através de técnica
estatistica descritiva, utilizando-se dados secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN). O local escolhido para o estudo foi a Divisdo de Controle
Epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude (SMS), no municipio de Feira de Santana.
Os dados selecionados para o estudo foram analisados pelo programa Tab para Windows -
tabwin, disponibilizado pelo MS, bem como o Microsoft Office Excel 2007, os quais
permitiram o cruzamento e a analise das variaveis selecionadas, consolidados sob a forma de
tabelas e graficos representando, dessa maneira, 0s resultados observados na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de estudo foram confirmados 109 casos de sifilis congénita no municipio
de Feira de Santana — BA, sendo que 0 ano de 2010 apresentou 0 maior nimero de casos
(n=33, 30,3%). Diversos estudos apontam a Bahia como um dos estados brasileiros com as
maiores taxas de incidéncia registradas da doenca, podendo-se inferir falhas no atendimento
pré-natal, entretanto evidenciam a subnotificacdo deste agravo no municipio.

Na andlise das caracteristicas sociodemograficas relativas a crianca, pode ser
observado, que todos os casos confirmados de sifilis congénita sdo de menores de um ano de
idade; sendo 66 (60,55%) criancas do sexo feminino e 40 (36,70%) do sexo masculino,
observando-se ainda um percentual importante de 21,40% (n=3) casos com este dado
ignorado ou em branco.

Quanto as caracteristicas maternas, os dados revelaram um predominio de mées entre
20 e 34 anos (67,89%, n=74), um percentual relativamente significativo de 26 (23,85%)
adolescentes entre 15 e 19 anos. Cerca de 30,30% (n=33) das mdes possuiam 0 ensino
fundamental incompleto e em 22% (n=24) dos casos houve o sub-registro desta informacéo,
19,30% (n=21) eram estudantes e 42,20% (n=46) donas de casa.

Percebemos a ocorréncia consideravel de sifilis durante adolescéncia, o baixo nivel de
instrucdo e renda das mées e a importancia do registro da varidvel escolaridade para a
caracterizacdo da SC. Corroborando com Araujo et al (2012), a distribuicdo de SC reflete
desigualdades sociais em salde e fortalece a hipoOtese de que as desigualdades no acesso e na
qualidade do pre-natal justificariam uma maior exposicdo destas criancas ao risco de
contrairem SC.

Em relacdo as caracteristicas epidemiologicas, aproximadamente 70,7% (n=77) das
mulheres haviam realizado o pré-natal, sendo oportuno o diagnoéstico de sifilis materna em
35,8% (n=39) dos casos. Outras 40 (36,7%) mulheres apenas foram diagnosticadas com sifilis



no momento do parto/curetagem, sendo que em 69,7% (n=76) dos casos 0 esquema de
tratamento foi considerado inadequado e apenas 12,8% (n=14) dos parceiros foram tratados.

A andlise desses dados reforca a urgéncia na vigilancia oportuna de agravos de
transmissao vertical como a sifilis, ou seja, esta deve ser realizada durante o pré-natal, periodo
em que a intervencdo ainda € possivel, e superar o desafio de tratar concomitantemente o
parceiro desta mulher, permitindo o diagndstico e o tratamento adequados para a diminui¢do
da transmisséo e da ocorréncia de desfechos perinatais adversos relacionados a esta doenca
(Saraceni et al, 2007).

Quanto as caracteristicas clinicas, conforme a tabela 1, 89% (n=97) das criangas foram
diagnosticadas com SC recente, em relacdo a evolucdo dos casos 88,1% (n=96) foram
classificados como vivos, havendo ainda dois oObitos (1,8%) por SC durante o periodo de
estudo. Em 64,2% (n=70) dos casos, as criancas apresentaram-se assintomaticas,
correlacionando-se com estudos anteriores ao evidenciar que a SC pode ser inaparente ao
nascimento. Este mesmo percentual foi encontrado quanto a maior ocorréncia de utilizacdo de
esquema de tratamento dos casos: Penicilina G cristalina (100.000 a 150.000
UI/Kg/dia/10dd), conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Tabela 1. Distribuicdo dos casos confirmados de sifilis
congénita, segundo caracteristicas relativas a crianca, Feira de
Santana — BA, 2008 a 2012.

Caracteristica N %
Diagnostico final

Sifilis congénita recente 97 89
Sifilis congénita tardia 1 0,9
Natimorto 5 4,6
Descartado 3 2,75
Ignorado 3 2,75
Evolucéo do caso

Vivo 96 88,1
Obito por SC 2 1,8
Natimorto 5 4.6
Ignorado 6 55
Diagndstico clinico

Assintomatico 70 64,2
Sintomatico 10 9,2
N&o se aplica 6 55
Ignorado/em branco 23 211
Sinais e sintomas

Ictericia 8 7.3
Anemia 1 0,9
Esplenomegalia 1 0,9
Hepatomegalia 2 1,8
Osteocondrite 1 0,9
LesOes cutaneas 1 0,9
Pseudoparalisia 1 0,9

Fonte: SINAN/VE/SMS/FSA-BA.

Houve limitacOes para a analise da sintomatologia, devido a frequéncia constante de
dados ignorados ou em branco relativos aos campos de diagnostico clinico e presenca de
sinais e sintomas. Isto pode ser justificado pela postura dos profissionais de saude frente ao
preenchimento da ficha de notificacdo e as mudancas ocorridas nas versdes de ficha utilizadas
durante o periodo de estudo que resultou na perda destes dados, especialmente no ano de 2008



quando a ficha, apesar de trazer a classificacdo do diagndstico clinico, ndo apresentava
campos especificando os sinais e sintomas para casos sintomaticos do agravo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou limitacGes caracteristicas das pesquisas que utilizam dados
secundarios provenientes de bancos de dados oficiais, sugerindo sub-registros,
subnotificacbes e baixa qualidade das informacdes registradas. Os resultados apresentados
constaram a fragilidade do atendimento pré-natal quanto ao controle da SC no municipio de
Feira de Santana, retratando uma realidade nacional. A incidéncia de sifilis congénita é um
dos indicadores de monitoramento e avaliacdo do Pacto pela Saude do SUS, relacionado a
prioridade tracada pelo MS para a reducdo da mortalidade infantil e materna, uma vez que a
Sifilis pode ser diagnosticada e tratada durante a gestacdo e também durante o parto (Brasil,
2011). “Para avancar no cumprimento do objetivo de eliminar a doenga enquanto problema de
salde publica até 2015, o Ministério da Saude conta também com a implantacdo da Rede
Cegonha, visando ampliar a oferta do teste rapido de sifilis no pré-natal” (Sifilis, 2013).
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