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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil da sifilis materna e congénita no municipio de Florianopolis, nos anos
de 2016 e 2017. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo com analise
de dados secundarios da sifilis congénita em Floriandpolis, SC, nos anos de 2016 e 2017. Foram
coletados dados de duas fontes: dados das fichas de notifica¢do de sifilis congénita do municipio e
dados do Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario da regido. Os resultados foram
apresentados em frequéncias relativas e absolutas e analisados no software Stata 12. Resultados: No
periodo de estudo, foram notificados 129 casos de sifilis congénita no municipio de Floriandpolise
24 recém-nascidos com suspeita e/ou diagndstico de sifilis no HU. Constatou-se que o perfil das
méaes envolvia mulheres jovens (média 24 anos), brancas (65,9%), que realizaram o pré-natal
(81,4%) e com tratamento da sifilis inadequado (58,9%). A maioria dos parceiros ndo realizou o
tratamento (65,1%). Com relacdo ao desfecho, em 12,5% da amostra observou-se aborto ou
natimorto. Quanto aos neonatos, maior proporc¢do era do sexo feminino (47,3%), de cor da pele
branca (49,2%) e pertencia ao Distrito Sanitario (DS) Continente. Conclus@es: O perfil encontrado
permite o planejamento de estratégias mais efetivas. O quadro de reemergéncia da sifilis congénita
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deve ser analisado dentro do contexto das desigualdades e vulnerabilidade em satde, como forma
de garantir acbes de promocao, protecdo e prevencdo a salde das maes.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Epidemiologia. Vigilancia. Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of the maternal and congenital child in the city of Floriandpolis,
in the years 2016 and 2017. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and retrospective study
with the analysis of secondary data of the congenital congenital in Floriandpolis, SC, Brazil. years
2016 and 2017. Data were collected from two sources: data from notifications of congenital datain
the municipality and data from the Pediatric Clinic of the University Hospital in the region. The
results were presented in frequencies and absolutes and analyzed in the Data 12 software. 12.
Results: no study period, 129 cases of congenital problems in the municipality of Floriandpolisand
24 newborns with suspected and / or diagnosed problems were reported in the HU. It appears that
the profile of mothers involves young women (average 24 years old), white women (65.9%), who
performs prenatal care (81.4%) and used syphilis treatment (58.9%). Most partners do not undergo
treatment (65.1%). Regarding the outcome, 12.5% of the detected sample is abortion or stillbirth.
As for newborns, a greater proportion of females (47.3%), white skin color (49.2%) and belong to
the Mainland Health District (SD). Conclusions: The profile found allows the planning of more
effective strategies. The picture of reemergence of congenital syphilis must be analyzed within the
context of inequalities and vulnerability in health, as a way of ensuring actions of promotion,
protection and prevention for the health of mothers.

Keywords: Congenital syphilis. Epidemiology. Surveillance. Sexually Transmitted Infections.

1 INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) persistem como um grave problema de salde publica,
especialmente nos paises em desenvolvimento.? A sifilis ¢ uma IST que pode ser transmitida durante a gestacio
ou no momento do parto, denominada sifilis congénita, causando altos indices de mortalidade fetal e
morbimortalidade infantil >4®

Desde a década de 1980, o aumento de casos de sifilis congénita é discutido em todo 0 mundo, o que tem
configurado a mesma como uma doenca reemergente.®” O diagndstico oportuno da sifilis durante o periodo
gestacional é fundamental para a reducdo das taxas de transmissao vertical, assegurando a mulher o direito a
atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, preconizados pela Rede Cegonha. Para isso, a realizagao
de testes rapidos de triagem na Atencao Priméria a Salde (APS) no ambito do componente pré-natal, é fundamental
para qualificar o cuidado materno-infantil.

No Brasil, existem diretrizes para prevencdo, diagnéstico e tratamento dasifilis, e seu modelo de vigilancia
epidemioldgica é baseado na notificagdo compulséria dos servicos de salde publicos e privados em todo o
territorio nacional, e tais informagdes sdo registradas no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo).2"8 Um plano de acéo foi criado pela Organizagdo Pan-americana de Salde (OPAS) para eliminagdo
da transmissdo de sifilis, estipulando-se uma meta de reducdo dos casos até o ano de 2015. Ocorreram alguns

progressos, mas o Brasil ndo cumpriu a meta de eliminagdo. Em 2011, a incidéncia chegou a 3,3 casos por 1.000
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nascidos vivos e 0s maiores percentuais eram das regides nordeste e sudeste do Brasil, quando comparada a
outras.®

O desenvolvimento de praticas de salde que incorporem questdes sociais, culturais e econémicas é
essencial, tendo em vista que os conceitos de vulnerabilidade e risco podem estar atrelados as nogoes de caréncia
e exclusdo. Certas populagbes tornam-se vulneraveis por ndo disporem de recursos necessarios ao enfrentamento
destas condic@es, nem da possibilidade de adotar condutas essenciais a sua prote¢io individual e coletiva.>'° E
essencial conhecer o perfil da sifilis materna e congénita nas diferentes regides do Brasil, pois diante das
caracteristicas encontradas poderdo ser aprimoradas politicas publicas e estratégias de prevengao e combate a este
agravo. Diante deste contexto, 0 objetivo deste estudo foi descrever o perfil da sifilis materna e congénita no

municipio de Floriandpolis, no anos de 2016 e 2017.

2 METODO
2.1 DELINEAMENTO E LOCAL DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e retrospectivo com anélise de dados secundarios. Foram
coletados dados de duas fontes: dados das notificagcBes de sifilis congénita do municipio de Floriandpolis,
disponibilizados pela Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE) do municipio, e informagdes de prontuarios
de casos suspeitos e/ou diagnosticados com sifilis congénita no Ambulatério de Pediatria do Hospital Universitario
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU). Todos os dados sdo dos anos de 2016 e 2017.

Em 2019, a capital do Estado possuia uma populacio estimada de 500.973 pessoas'! . E dividida
administrativamente em cinco distritos sanitarios: centro, leste, sul, norte e continente. O HU é um hospital de
referéncia no Estado, que atende exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS), além de ser o Gnico
hospital federal do Estado.

2.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Foram utilizados dados das notificacfes de sifilis congénita do municipio de Floriandpolis, dos anos de

2016 e 2017. Estes dados auxiliaram a tracar o perfil da sifilis materna e congénita do municipio no periodo.
Foram investigadas as variaveis maternas: idade média, cor da pele (branca; preta; parda; sem
identificagdo), escolaridade (ensino fundamental; médio; superior; sem informacao), pré natal (realizou; ndo
realizou; sem informacao), identificacdo do diagndstico da sifilis (durante o pré-natal; momento do parto; apds o
parto; sem informag&o), resultado do VDRL - Venereal Disease Research Laboratory - (reagente; ndo reagente;
ndo realizou; sem informacdo), tratamento da mée (adequado; inadequado; ndo realizou; sem informacao),
tratamento do parceiro (ndo realizou; realizou; sem informacéo), tratamento realizado (penicilina; outra forma de
tratamento; ndo realizou; sem informacao) e evolugdo do caso (nascido vivo; aborto; natimorto; sem informacéo).
Com relacéo as caracteristicas dos neonatos, foram coletadas as informagdes sobre o sexo (feminino; masculino),
cor da pele (branca; preta; parda; sem informacéo) e distrito sanitario (continente; centro; norte; sul;

leste).
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2.3 AMBULATORIO DE PEDIATRIA

O Servico de Pediatria do HU representa uma unidade assistencial de Atencdo a Saude da Crianca e do
Adolescente. O Ambulatério de Pediatria realiza, semanalmente, atendimento médico com ac¢fes voltadas ao
cuidado longitudinal ao recém-nascido de risco: prematuridade e suspeita e/ou diagnostico de infecgbes de
transmissao vertical. Os bebés com suspeita e/ou diagndstico de sifilis sdo acompanhados neste ambulatorio para
checagem do VDRL até a negativacdo do mesmo.'? O procedimento de coleta de dados no ambulatério envolveu
apenas o0 levantamento do nimero de neonatos nos anos de 2016 e 2017, contidas em um livro de registro adotado
pela unidade. Os dados coletados neste local foram utilizados para comparar com as informagdes das fichas de

notificacdo de sifilis congénita.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Excel. Foram apresentados em
frequéncias absolutas e relativas. As variaveis continuas foram expressas em médias e desvios padrdo (dp). As
andlises foram conduzidas no software Stata, versdo 12.0.

2.5 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa para Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina, segundo CAAE: 79257917.8.0000.

3 RESULTADOS

Nos anos de 2016 e 2017, foram notificados 129 casos de sifilis congénita no municipio de Floriandpolis,
sendo que a maioria ocorreu no ano de 2017 (55,0%). No ambulatério de Pediatria do HU identificou-se que 24
recém-nascidos com suspeita e/ou diagnéstico de sifilis foram monitorados. Dentre estes, a maioria (66,6%)
também foi acompanhada no ano de 2017. Observou-se que, em consonancia com os dados notificados, houve
aumento de casos entre estes dois anos (Tabela 1).

Com relagdo as caracteristicas maternas, observou-se média de idade de 24,4 (dp=6,1) anos, maior
proporcdo de maes de cor da pele branca (65,9%) e que cursaram o ensino médio (38,0%). A maioria das maes
realizou o pré-natal (81,4%) e identificou a sifilis durante este periodo (68,3%). Na maioria dos casos (58,9%), 0
tratamento da sifilis foi considerado inadequado, e 65,1% dos parceiros das maes nao o realizaram. No que tange
ao esquema terapéutico utilizado para o tratamento, a maioria dos casos (19,1%) foi tratada com a Penicilina, e
em 11,6% da amostra ndo houve tratamento. Com relacdo ao desfecho, em 12,5% da amostra observou-se aborto
ou natimorto (Tabela 2).

Quanto aos neonatos, maior proporcdo era do sexo feminino (47,3%), de cor da pele branca (49,2%) e

pertencia ao Distrito Sanitario (DS) Continente do Municipio de Floriandpolis (34,2%) (Tabela 3).
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4 DISCUSSAO

Entre os anos de 2016 e 2017, foram notificados pela vigilancia epidemioldgica de Floriandpolis 129
casos de sifilis congénita. No ambulatdrio do HU foram monitorados 24 casos no mesmo periodo. Em 2017 houve
maior prevaléncia do nimero de casos em ambos os locais de estudo.

O monitoramento destas criancas representa um grande desafio a salide publica, pois a incidéncia da sifilis
congénita tem aumentado especialmente nos paises emergentes, tornando-se imprescindivel o conhecimento do
cenario epidemiologico local para detecgéo de situacGes de vulnerabilidade social para gestantes e recém-nascidos,
visando qualificar o pré-natal e o cuidado integral a salde da crianga, tendo em vista que a sifilis se configura
como um desfecho adverso prevenivel."®

Por outro lado, vale destacar o importante papel que tem sido desempenhado pela vigilancia
epidemioldgica do municipio no que tange a notificacdo. A subnotificagdo de agravos de notificagdo compulsoria
representa um dos grandes entraves para a organizacdo dos servigos, planejamento de acoes de enfrentamento em
salide e, no caso da sifilis, compromete a qualidade dos servicos de assisténcia ao pré-natal e ao parto."

Constatou-se que o perfil das mées detectadas com esta IST envolvia mulheres jovens (média de idade de
24 anos), da raca branca e baixa escolaridade (menos de oito anos). Um estudo realizado com casos notificados de
sifilis congénita em Goiania, também observou que a maioria das mées apresentavam baixa escolaridade (5 a 8
série incompleta)®®.

A maioria das méaes realizaram o pré-natal, tiveram diagnésticos ainda nesta fase, porém com tratamento
inadequado. Este fato aponta para a necessidade de avaliacdo das acdes na assisténcia pré-natal, com relagéo a
longitudinalidade do cuidado e a educacdo em saude voltadas a importancia da prevencéo as IST, diagnostico
precoce e tratamento adequado, especialmente quando se trata da transmiss&o vertical'®*’,

Corroborando com estes achados, Madeira et al.® verificaram que os registros de casos de sifilis foram
elevados em mulheres de menor escolaridade, provavelmente devido as barreiras de acesso geograficas, culturais
e sociais; e, em mulheres jovens, Nonato et al.'® observaram que a idade mediana das gestantes foi de 25 anos.
Destaca-se a necessidade de agdes de atencdo a salde voltadas a esta populagéo, buscando estratégias diferenciadas
e busca ativa para garantia da longitudinalidade do cuidado.

Estes dados sdo de extrema relevancia, pois sugerem que as IST se configuram em um importante desafio
as populagdes mais vulneraveis, pois sao as que mais necessitam de politicas de prevencao, protecéo e de promogao
a salde, porém as barreiras sociais, econdmicas limitam e/ou prejudicam 0 acesso as orientacdes, testes e
tratamentos.®

A notificacdo dos casos de sifilis passou a ser compulsoria no Brasil a partir de 1986, e em 2014, houve
implantacdo do teste rapido na APS, que tem se mostrado como uma ferramenta eficaz na implementacgéo de novas
medidas de abordagem no diagndstico precoce na assisténcia ao pré-natal e parto.2’ O diagnéstico precoce viabiliza
o melhor prognéstico e o tratamento adequado, seguindo todas as etapas e processos necessarios. Nas gestantes, é
preconizado a realizacdo do teste treponémico, por meio da triagem soroldgica no pré-natal (primeiro e terceiro
trimestre da gestacdo), com repeticdo no momento do parto, conforme recomendac¢des do Ministério da Salde

(MS) e em mulheres que foram submetidas a curetagem uterina pés-abortamento.?!-222
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Embora a maioria das maes deste estudo tenham realizado o pré-natal, o tratamento inadequado leva a
uma reflexdo quanto a qualidade da assisténcia pré-natal prestada. Para que o tratamento da sifilis seja considerado
adequado sua realizacdo necessita ser de acordo com o esquema preconizado para a fase clinica da infeccdo, ou
seja, deve ser iniciado ha mais de trinta dias antes do parto, quando os titulos permanecerem baixos, ou quando o
parceiro foi tratado concomitantemente & gestante. O diagndstico precoce na gestagdo representa um diferencial,
visando evitar desfechos peri e pds natais negativos para a mée e o bebé, como prematuridade, natimortalidade e
mortalidade neonatal.®

O inicio imediato e adequado do tratamento da gestante deve ser realizado concomitantemente ao do
parceiro. Observou-se baixa adesdo ao tratamento pelos parceiros, em consonancia com outros estudos que referem
dificuldade do contato da gestante com o parceiro, se configurando em uma das principais dificuldades na adeséo
ao tratamento, além de representar risco para reinfecgdes para a gestante!” 242

No que diz respeito & distribuigdo dos casos segundo os Distritos Sanitérios de Florianopolis, verificou-
se predominio no DS Continente. Este fato corrobora com o que foi relatado no Boletim Epidemiol6gico de
Floriandpolis (2017), no qual observou-se que foi neste DS que ocorreu 0 maior nimero de casos notificados em
2017.20

Estes dados comparados aos paises desenvolvidos sugerem questdes referentes a vulnerabilidade em
salide, destacando-se a caréncia em relacdo a educagdo e a salde sexual da populacdo, o aumento de casos de
gravidez na adolescéncia associado a inexisténcia ou a falta de qualificagdo do pré-natal, culminando no aumento
de casos de infecgBes sexualmente transmissiveis.?

A discussdo destes dados permite sugerir que o cenario epidemiol6gico é agravado por se tratar de
infeccOes passiveis de prevencdo. Destaca-se que os cuidados primarios a salide devem ser priorizados na garantia
da qualidade de vida da populacéo e na reducdo das desigualdades em salde e dos danos em fungéo da dificuldade
no planejamento das agdes em satde.?’

A ampliacdo de a¢6es voltadas a prevencado da satide, com melhora na assisténcia ao pré-natal se configura
em necessidades a satide para a populacio. Segundo Cardoso et al.?® ha necessidade de se investir na qualificacéo
dos profissionais de saude, visando melhoria da qualidade da assisténcia e da atengdo a salde da comunidade.

Além disso, neste estudo observou-se que 12,5% da amostra apresentou como desfecho o aborto ou
natimorto, dado considerado extremamente preocupante. Dados semelhantes foram observados por Lafeté et al.?®,
que ao descreverem o perfil dos casos em uma cidade de Minas Gerais, descreveram que 16,1% da amostra evoluiu
para 0 mesmo desfecho. Tendo como foco a reducdo dos casos de ISTs, estratégias de enfrentamento deste
aumento no nimero de casos devem ser revistas, no sentido de garantir que acfes de prevencdo, protecdo e
promogcao a salde sejam acessiveis a toda a populacéo, a deteccdo/diagndstico, devem ser estimulados por meio
dos testes rapidos disponiveis na atencdo primaria e o tratamento da gestante e parceiro devem ser realizados
adequadamente. Do ponto de vista epidemiolégico, a notificacdo é essencial, além de estratégias de adesdo e busca
ativa efetivando acdes de cuidado integral e longitudinal, em busca da atengdo a satide materno-infantil.*?

O estudo apresenta limitacdes inerentes as pesquisas que utilizam base de dados secundarios, provenientes
de dados oficiais, podendo gerar subnotificacdes. Deve-se considerar também que o preenchimento incorreto ou,

ainda, incompleto das fichas de notificacdo, pode interferir na busca por dados exatos. Contudo, trata-se de um
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sistema de grande abrangéncia e representa uma importante fonte do registro, portanto seu aprimoramento e

fortalecimento deve ser uma prioridade para a gestdo de informag@es em salde.

5 CONCLUSAO

Os dados revelaram que a sifilis congénita se configura em um desafio para a satde publica, por se tratar
de uma infecgdo sexualmente transmissivel crescente nos Gltimos anos, poréem passivel de prevencdo. O perfil
materno e congénito encontrado permite o planejamento de estratégias mais efetivas contra a sifilis. O quadro de
reemergéncia da sifilis congénita deve ser analisado dentro do contexto das desigualdades e vulnerabilidade em

salde, como forma de garantir agfes de promocao, protecao e prevencao a saude.
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TABELAS

Tabela 1. Distribuicdo dos casos notificados pela Vigilancia Epidemioldgica de Floriandpolis e coletados no Ambulatorio
de Pediatria do_ HU. Florianépolis, 2016 e 2017.

Variaveis N %
Vigilancia Epidemioldgica
2016 58 45,0
2017 71 55,0
Ambulatério HU
2016 8 334
2017 16 66,6

Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas das mdes segundo casos notificados pela Vigilancia Epidemioldgica.
Floriandpolis, 2016 e 2017. (n=129)

Caracterizacdo sociodemografica n %
Idade média (dp) em anos 24,4 (6,1)
Cor da pele
Branca 85 65,9
Preta 19 14,7
Parda 18 14,0
Sem informagéo 7 5,4
Escolaridade
Ensino Fundamental 47 36,4
Ensino Médio 49 38,0
Ensino Superior 6 4,7
Sem informagcéo 27 194
Pré-natal
Realizou 105 81,4
Nao realizou 16 12,4
Sem informagcéo 8 6,2
Identificacdo do diagndstico da
Sifilis
Durante o pré-natal 88 68,3
Momento do parto 34 26,3
Apds o parto 4 3,1
Sem informagcéo 3 2,3
Resultado do VDRL
Reagente 106 82,2
Na&o reagente 18 14,0
Na&o realizou 2 1,6
Sem informacéo 3 2,3
Tratamento das mae
Adequado 5 3,9
Inadequado 76 58,9
Na&o realizou 44 34,1
Sem informacéo 4 3,1
Tratamento do parceiro
Na&o realizou 84 65,1
Realizou 31 24.0
Sem informacéo 14 10,9
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Tratamento realizado
Penicilina
Outra forma de tratamento
Nao realizou tratamento
Sem informacéo
Evolucéo
Nascidos vivo
Aborto
Natimorto
Sem informacéo

102

15

112
10

79,1
4,7
11,6
4,6

86,8
7,8
4,7
0,7

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas dos neonatos segundo casos notificados pela Vigilancia Epidemioldgica.

Florianopolis, 2016 e 2017. (n=129).

Caracteristicas dos neonatos n %
Sexo

Feminino 61 47,3

Masculino 55 42,6

Sem informagéo 13 10,1
Cor da pele

Branca 62 49,2

Preta 12 9,5

Parda 14 11,1

Sem informagéo 41 30,2

Distrito Sanitéario

Continente 44 34,2

Centro 27 20,9

Norte 27 20,9

Sul 16 12,4

Leste 15 11,6
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