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RESUMO

A sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum. O seu tratamento é
eficaz, desde que o diagndstico seja precoce e adequado, motivo pelo qual se tornou uma
doenca de dificil controle e erradicacdo. Quando acomete a gestante pode trazer
consequéncias graves para o feto como a sifilis congénita. Analisar a distribuicdo
temporal da sifilis gestacional e congénita e comparar com a cobertura da atengdo
primaria a saude. Trata-se de um estudo ecoldgico de abordagem quantitativa por meio
da analise do banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo
(SINAN) obtido por meio do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXIX (GVE29). A
populacdo do estudo abrangeu os casos sifilis gestacional e congénita notificados pelo
SINAN nos municipios integrantes do GVE29, no periodo de 2007 a junho de 2017. A
cobertura populacional estimada de equipes de Saude da Familia (eSF) e de equipes de
Atencdo Primaria a Saude (APS) foi levantada pelo site do e-Gestor Atencdo Basica.
Foram calculadas as taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita, taxa de
transmissao vertical. Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva (célculo
de numeros absolutos, percentuais além de célculo de taxas) e correlacional com
construcdo de graficos de tendéncia linear, o coeficiente de Pearson (R?). O estudo atende
aos preceitos éticos da Resolucdo 466/12 e foi aprovado sob o parecer 2.556.704 e CAAE:
85159518.0.0000.5489. Foram notificados 1371 casos de sifilis gestacional e 639 casos
de sifilis congénita no periodo de 2007 a 2018 na regido administrativa do GVE 29, sendo
a incidéncia destas doengas de 67,7/mil nascidos vivos e 36,4/mil nascidos vivos,
respectivamente. Observa-se que houve uma tendéncia crescente tanto de equipes de
Saude da Familia (eSF) como de equipes de Atencdo Priméaria a Satde (APS) na regido
de saude de S&o José do Rio Preto de 2007 a 2017. Este estudo contribuiu para identificar
uma tendéncia crescente de sifilis gestacional e congénita além da ampliacdo da rede de
atencdo primaria a saide com implantacdo de novas equipes durante o periodo estudado.
Sendo importante para 0 monitoramento da situacao epidemiolégica da sifilis gestacional
e congeénita nos municipios da regido estudada.

Palavras-chave: Sifilis Congénita, Atencdo Primaria a Saude, Gravidez, Sifilis, Pré-
Natal.

ABSTRACT

Syphilis is a disease caused by the bacterium Treponema pallidum. Its treatment is
effective, as long as the diagnosis is early and adequate; otherwise, it is a disease that is
difficult to control and eradicate. When it affects the pregnant woman, it can have serious
consequences for the fetus, such as congenital syphilis. To analyze the temporal
distribution of gestational and congenital syphilis and to compare this with the coverage
of the primary health care. This is an ecological study with a quantitative approach
through the analysis of the database of the Diseases Information and Notification System
(SINAN) obtained through the Epidemiological Surveillance Group XXIX (GVEZ29). The
study population covered the gestational and congenital syphilis cases reported by
SINAN in the municipalities that are part of the GVE29, from 2007 to June 2017. The
estimated population coverage of family health teams (FHT) and Primary Care teams
(EAB) were surveyed by the e-Manager Primary Care website. The incidence rates of
gestational and congenital syphilis were calculated, Vertical transmission rate. Data were
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analyzed using descriptive statistics (calculation of absolute numbers, percentages in
addition to calculation of rates) and correlation with the construction of graphs of linear
trend, Pearson's coefficient (R?). The study is in accordance with the ethical precepts of
Resolution 466/12 and was approved under protocol 2.556.704 and CAAE:
85159518.0.0000.5489. A total of 1371 cases of gestational syphilis and 639 cases of
congenital syphilis were reported from 2007 to 2018 in the administrative region of GVE
29, with the incidence of these diseases, being 67.7 / thousand live births and 36.4 /
thousand live births, respectively. It is observed that there was a growing trend both from
family Health Teams and from Primary Care teams in the health region of Sdo José do
Rio Preto from 2007 to 2017. This study has contributed to identify a growing trend of
gestational and congenital syphilis in addition to the broadening of the primary health
care network with the development of new teams during the studied period. Therefore,
being important for monitoring the epidemiological situation of gestational and
congenital syphilis in the municipalities in the studied region.

Key-words: Congenital Syphilis, Primary Health Care, Pregnancy, Syphilis, Prenatal
Care.

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca causada pela bactéria Treponema pallidum. O seu
tratamento € eficaz desde que o diagndstico seja precoce e adequado, motivo pelo qual se
tornou uma doenca de dificil controle e erradicacdo, sendo sua transmissdo pelas vias
sexual, sanguinea e vertical ' 2. Quando acomete a gestante pode trazer consequéncias
graves para o feto como a sifilis congénita? (SC), sendo que a taxa de transmisséo vertical
nas gestantes nio tratadas nas fases primarias e secundarias € de 70% a 100%°.

Para combater a doenca, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
recomenda a implantacdo de acgdes inter programéaticas com o intuito de ampliar a
cobertura da testagem em mulheres em idade fértil e gestantes além do tratamento
imediato. Além disto, a meta para eliminacdo da SC , em 2020, consistiu em obter uma
incidéncia de 50 casos por 100 mil nascidos vivos em 80% dos paises, ou seja 0,5 caso
por mil nascidos vivos® 4.

O Brasil detém 85% dos casos de SC da América Latina*, com uma taxa de
incidéncia de 8,2/1.000 nascidos vivos e uma taxa de detec¢do de sifilis em gestantes de
20,8/1.000 nascidos vivos, em 2019; muito além da meta estipulada pela OPAS, apesar
de ter uma detecg@o maior. O declinio nas taxas de SC e SG durante o periodo de 2010 a
2019 néo reflete melhoria nas medidas de detecgéo e controle da doenga. Contudo, pode
sugerir uma subnotificacdo destes casos; ja que a obtencdo destes dados vem do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) em que o preenchimento ainda é

ineficiente em algumas regides do pais? 4.
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Porém, o aumento da deteccdo de sifilis gestacional pode estar relacionado a
melhoria do acesso ao pré-natal com a realizacdo do teste rapido como diagndstico e
ampliacdo do tratamento para a gestante e seus parceiros na Atencdo Primaria a Saide
(APS) 2. Apesar da ampliagdo da cobertura das equipes de APS, a presenca de casos de
SC representa uma fragilidade do pré-natal revelando falhas no acesso ao Sistema Unico
de Satde (SUS)®.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo analisar a distribui¢do temporal
da sifilis gestacional e congénita e comparar com a cobertura da Atencdo Primaria a

Saude.

2 METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico de abordagem quantitativa por meio da analise
do banco de dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) obtido
por meio do Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX (GVE29), um dos grupos
integrantes, em nivel regional, da estrutura do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof
Alexandre Vranjac” (CVE/SP) que normatiza o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica no
Estado de Séo Paulo. Abrange 67 municipios pertencentes aos Colegiados de Gestao
Regionais de Catanduva, José Bonifacio, Votuporanga e Sao José do Rio Preto, na qual
esta sediado.

A populagcdo do estudo abrangeu os casos sifilis gestacional e congénita
notificados pelo SINAN nos municipios integrantes do GVE29, no periodo de 2007 a
junho de 2017. O numero de nascidos vivos utilizado foi de acordo com o Sistema de
Informac&o sobre os Nascidos Vivos (SINASC), disponivel no site do Banco de Dados
do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).

A cobertura populacional estimada de equipes de saude da familia (eSF) e de
equipes de Atencdo Priméaria a Saude (APS) foram levantadas pelo site do e-Gestor
Atencdo Basica
(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaA
B.xhtml), sistema de informacé&o criado pelo Ministério da Salde para monitorar o acesso
aos servigos de APS, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Para célculo das taxas de incidéncia da sifilis gestacional e congénita foram

utilizadas as férmulas:
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namero de casos confirmados de Siflis Gestacional na regido do GVE 29 num dado periodo

x 1000
nimero de nascidos vives na regido do GVE 29 num dado periodo

numero de casos de Siflis Congénita confirmados na regido do GVE 29 num dado periodo

x 1000
nimero de nascidos vives na regido do GVE 29 num dado periodo

Para a taxa de transmisséo vertical no periodo do estudo foi considerada a seguinte

férmula;

| Numero de casos confirmados de sifilis congénita na regiio do GVE 29 num dado periodo

x100
Wamero de casos confirmados de sifilis gestacional na regido do GVE 29 num dado periodo

Para analise da tendéncia temporal, foram construidos graficos de tendéncia com
previsdo linear da taxa de incidéncia de sifilis gestacional, congénita e percentual de
cobertura de Estratégia Satde da Familia (eSF) e de Atencdo Primaria a Saude (APS).

Para a analise dos dados foi empregada a estatistica descritiva, com célculo de
nameros absolutos, percentuais além de célculo de taxas. Para a analise correlacional
foram empregados, nos graficos de tendéncia linear, o coeficiente de Pearson (R?), que
pode ser interpretado como correlacdo fraca situada entre 0 e 0,3, moderada entre 0,3 e
0,8 e forte acima de 0,8.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos (UNILAGO) sob o parecer 2.556.704 e CAAE:
85159518.0.0000.5489 (Anexo 1) de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

3 RESULTADOS

Foram notificados 1371 casos de sifilis gestacional e 639 casos de sifilis congénita
no periodo de 2007 a 2018 na regido administrativa do GVE 29, sendo a incidéncia destas
doencas de 67,7/mil nascidos vivos e 36,4/mil nascidos vivos, respectivamente (Tabela
1). A maior incidéncia foi no ano de 2017 em ambas as doencas (13,3/mil hab.; 6,3/mil
hab., respectivamente.

Nota-se na Figura 1 uma tendéncia crescente da incidéncia de casos das duas

doencas na regiéo.
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Tabela 1: Distribuicdo das taxas de incidéncia de sifilis gestacional e congénita, taxa de transmissao vertical
e coeficiente de letalidade da sifilis congénita nos municipios pertencentes ao GVE 29, 2007-2018.

Casos Taxa Coeficiente Coeficiente
Ano Casos cears . A de
P de Sifilis  Nascidos de de Incidéncia A
de de sifilis o . - o Incidéncia
e - Congénit Vivos transmisséo Sifilis s
notificagdo gestacional : . x Sifilis
a vertical Gestacional P
Congénita
2007 33 13 14039 39,4 2,4 0,9
2008 35 7 14430 20,0 2,4 0,5
2009 26 8 14674 30,8 1,8 0,5
2010 50 27 14392 54,0 35 1,9
2011 66 43 14823 65,2 4,5 2,9
2012 86 62 15140 72,1 5,7 4,1
2013 98 71 14963 72,4 6,5 4,7
2014 119 96 15849 80,7 75 6,1
2015 152 76 15834 50,0 9,6 4,8
2016 178 63 15006 35,4 11,9 4,2
2017 228 98 15452 43,0 14,8 6,3
2018 300 75 18224 25,0 16.5 4.1
TOTAL 1371 639 182826 46,6 75 3,5

*por mil/nascidos vivos

Figura 1: Grafico de tend@ncia com previsio linear dos coeficientes de incidéncia da sifiliz gestacional e

congénita e letalidade da sifiliz congénita dos municipios pertencentes ao GVE 29, 2007-2018.
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Fonte: proprios autores

Observa-se que houve uma tendéncia crescente tanto de equipes de Saude da
Familia (eSF) como de equipes de Atencdo Priméaria a Satde (APS) na regido de saude
de S&o José do Rio Preto de 2007 a 2018 (Figura 2 e Tabela 2). Nos anos de 2012, 2015

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.9, p. 90518-90530 sep. 2021



Brazilian Journal of Development | 90524
ISSN: 2525-8761

e 2016 houve uma queda da cobertura de eSF, porém, em 2012, houve um aumento do
percentual de Atengdo Priméria & Salde, mas em 2015 a 2018, este percentual ficou
abaixo de 2014 (Tabela 2).

Tabela 2: Cobertura da Atengdo Primaria a Sadde segundo ano, regido de saide de Sdo José do Rio Preto,
2007-2017.

0, 0,
Ano N eSE Populacio Pop coberta Y% Cobertura Pop coberta Yo Cobertura

eSF eSF por APS APS
2007 33 652.158 113.850 17,5 313.888 48,1
2008 42 630.633 140.448 22,3 313.881 47,8
2009 a7 654.163 156.313 23,9 364.579 55,7
2010 49 662.118 163.308 24,7 374.924 56,6
2011 62 649.787 209.252 32,2 362.307 55,8
2012 61 655.828 204.812 31,2 381.652 58,2
2013 68 661.683 228.502 34,5 410.180 62,0
2014 88 690.701 287.297 41,6 454.928 65,9
2015 84 697.532 273.916 39,3 395.652 56,7
2016 83 704.170 274.325 38,9 428.279 60,8
2017 110 710.663 356.624 50,2 460.755 64,8
2018 112 717.007 363.431 50.7 471.997 65.8

Figura 2: Tendéncia temporal da cobertura de equipes Salde da Familia (eSF) e Atengdo Primaria a Saude
(APS), regido de saude de S&o José do Rio Preto, 2007-2018.
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4 DISCUSSAO

Houve um aumento significativo das notificacdes de sifilis no Brasil nas ultimas
décadas. O aumento da sifilis congénita de 2010 a 2018 foi de 3,8 vezes mais, ou seja, de
2,4 para 9,0 mil nascidos vivos no pais e a taxa de deteccéo da sifilis gestacional aumentou

6,1%, de 3,5 para 21,4 casos a cada mil nascidos vivos no mesmo periodo?. Este aumento
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revela uma fragilidade dos servicos de salde, principalmente , da atencdo primaria a satde
na realizagio do pré-natal e atividades de educacéo em satde®.

O diagndstico tardio ou a falta de acesso aos servicos de atencao primaria a saude
contribuem para um aumento das complicacdes causadas pela sifilis no feto, como
natimortos, abortos e sifilis congénita®. A mudanca de critério para a classificacio de caso
de sifilis também pode ter contribuido para este aumento?. O novo critério, pela nota
informativa n°2 de 2017, prevé trés situacBes para a sifilis gestacional incluindo casos
sintomaticos, assintomaticos e a realizagdo dos testes treponémicos e ndo treponémicos?,
além da notificacdo como sifilis em gestante dos casos diagnosticados durante pré-natal,
parto e puerpério?.

A instituicdo precoce do tratamento da sifilis gestacional contribui para a redugéo
da transmissdo vertical, j& que o risco para o feto é quase 100% quando a mée nédo é
tratada adequadamente 22 24,

O aumento da cobertura de equipes de salde revela um avango do SUS e maior
disponibilidade de testagem e acompanhamento pré-natal. Porém, a ocorréncia de sifilis
congénita revela uma fragilidade desta atencdo pré-natal, sendo um importante
instrumento para monitoramento do acesso aos servicos de atencdo primaria a saude 5 1.

O uso do teste rapido para a triagem contribuiu significativamente para o aumento
do nimero de casos de sifilis, principalmente de sifilis em gestante e congénita e para a
reducdo da transmisséo vertical®. Este estudo mostra que houve uma reducéo da taxa de
transmissao vertical durante os anos, revelando um maior acesso aos testes de diagndstico
e consequentemente realizacdo de pré-natal na atencdo primaria a satde. A ampliacdo da
cobertura da populacdo pelas equipes de salde da familia também contribui para a
reducdo da incidéncia de sifilis congénita ®t. Apesar de revelar um avango no acesso, 0
Brasil ndo atingiu a metade da meta de reducéo e eliminacdo da sifilis congénita de <0,5
caso por mil nascidos vivos (PAHO, 2016).

A realizacdo do pré-natal pelas equipes de saude da familia contribui
substancialmente para a reducéo da transmisséo vertical. Neste aspecto, a Rede Cegonha
preconiza a reducdo da Sifilis Congénita, com inicio precoce do pré-natal e com a
realizacdo de teste rapido no primeiro e terceiro trimestre gestacional'!. Apesar da
ampliacdo da estratégia de saude da familia no pais, o acesso integral a estes servicos
ainda se mostra como uma fragilidade 1 222, Além do acesso, o sistema de regulacéo,
integracdo com as redes assistenciais, planejamento e controle social também se

mostraram como desafios que precisam avangar para a garantia de um cuidado de
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qualidade. Porém, ao comparar a eSF com a Atencdo Primaria a Saude (equipes
tradicionais de APS) notam-se resultados mais satisfatérios. Isto devido a ampliacdo da
oferta de servicos principalmente em &reas remotas e com dificuldades como rurais e
periféricas com reducéo das disparidades assisténcias mostrando-se mais equitativo?.

Outro fator importante € que este aumento de casos de sifilis gestacional revela
que a pratica sexual desprotegida vem aumentando®! , sugerindo uma falha das acdes de
educacdo em salde e planejamento familiar!2. O tratamento do parceiro também
representa um fator importante para a perpetuacdo da cadeia de transmissdo e
desenvolvimento da SC, ja que com o aumento das relagdes desprotegidas, a mae acaba
se reinfectando ou ndo tratando adequadamente a doenca, transmitindo assim para o
feto??. No que tange aos aspectos técnico-assistenciais a eSF também possui um melhor
desempenho do que a Atencdo Priméaria a Saude tradicional devido a acdo das equipes
multidisciplinares, com enfoque familiar, acolhimento, vinculacdo, humanizacdo e
principalmente a orientacio comunitaria®®.

Assegurar um pré-natal de qualidade e garantir o nimero de consultas e a inclusdo
do parceiro para o tratamento adequado e diagnéstico precoce de sifilis contribuem para
a reducio da transmisséo da doenca®?. A SC é considerada como preditor de qualidade de
pré-natal; ja que a sua falta € inversamente proporcional as taxas de mortalidade infantil,
aborto espontaneo e natimortos. Isto contribui para identificar as condi¢des precarias da
assisténcia a satide materna e infantil®,

O desmonte do SUS iniciado em 2017, com alteracdo do processo de trabalho das
equipes, tais como, a reducdo do nimero de agentes comunitarios de satde, flexibilizacdo
da carga horéaria dos profissionais e extin¢do dos nucleos ampliados de apoio a saude
familia contribuiram para uma precarizagdo das acdes de vigilancia em satde®. Nota-se
que a busca ativa de casos tem um papel fundamental para o diagnostico precoce e
seguimento dos casos em tratamento, principalmente, das gestantes faltosas durante o pré-
natal. O papel do agente comunitéario de satde e fundamental para a realizacdo desta
atividade, ja que ele representa o elo entre a comunidade e equipe de satde, conseguindo
identificar mais rapidamente os casos?® 6. A visita domiciliar representa uma ferramenta
essencial para o processo de trabalho e desenvolvimento de agdes de promocéo, protecéo
e recuperacdo da saude com foco na familia, fato que garante a eSF um olhar mais
ampliado do processo satide doenga com enfoque nos determinantes de satde?®.

Apesar das vantagens das eSF serem notadamente superiores as das Atengdo

Priméaria & Saude tradicionais, observa-se neste estudo que a ampliacdo das eSF néo foi o
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suficiente para ampliar a cobertura para toda a populacéo. Isto reflete ndo s6 nas agdes de
prevencdo e controle da sifilis, mas também no processo de trabalho das equipes que
precisam conter os avancos das doencas transmissiveis e atuarem nas doencas cronicas
ndo transmissiveis. Além disso, 0 sucateamento das equipes multiprofissionais e a
escassez de recursos humanos dificultam ainda mais sua atuag&o?’.

Este estudo encontrou como limitacdo, o elevado nimero de dados ignorados ou
em branco no banco de dados do SINAN; isto revela uma fragilidade no acompanhamento

e no monitoramento dos casos®.

5 CONCLUSAO

Este estudo revela uma tendéncia crescente de sifilis gestacional e congénita além
da ampliacdo da rede de atencdo primaria a saide com implantacdo de novas equipes
durante o periodo estudado. Apesar da sifilis congénita ter diminuido em todo o mundo
entre 2012 e 2016, ainda esta longe de alcancar a meta da eliminacdo global. Este fato
remete a certeza de que, ndo basta ampliar Unidades de Saude sem que sejam criadas
politicas pubicas que possam fortalecer o Sistema Unico de Satde, investindo no acesso,
na Educacdo Permanente, na fixacdo dos RH no servico, para a criacdo de vinculo com o
usuario, possibilitando assim, melhor organizacdo, planejamento e implantacdo das ac6es

de prevencao, promocao e controle da sifilis gestacional e congénita.
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