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RESUMO

Introducéo: A sifilis € uma infec¢do provocada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida por
via sexual. Quando ndo é realizado o tratamento em gestantes, ou este ndo é eficaz, a sifilis pode
ser transmitida por via transplacentaria para o feto em qualquer estdgio da gestacdo, por
disseminacdo hematogénica, como também por meio do contato do recém-nascido com o canal de
parto. Essa infeccdo pode resultar em aborto, natimorto, dbito perinatal, prematuridade, baixo peso
ao nascer, sequelas neuroldgicas ou 0Osseas, entre outras enfermidades. Nos ultimos dez anos,
houve no Brasil um aumento exponencial na incidéncia de sifilis congénita (SC), sendo o Nordeste
a regido com o segundo maior nimero de casos. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico série
temporal, com o objetivo de identificar os casos notificados de SC e seus impactos no SUS em
Salvador. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares, Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo e o Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos, disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde. A populagdo do estudo foi constituida
por todos os casos de SC em menores de 1 ano registrados em Salvador entre janeiro de 2010 e
dezembro 2016. As variaveis medidas foram os casos notificados, o nimero de internamentos e 0s
custos dos servigos hospitalares. Foram calculados as taxas de incidéncia e o percentual de
internacOes. Resultados: Foi observado um crescimento das notificagdes da doenca. A taxa de
incidéncia foi aproximadamente 10 vezes maior em 2016 quando comparado com 2010, passando
de 2,45 notificagdes para cada 1.000 nascidos vivos em 2010 para 21,41 em 2016, refletindo,
portanto, a vulnerabilidade dos recém-nascidos soteropolitanos. O percentual de internacées foi
de, aproximadamente, 56 para cada 100 casos confirmados e notificados. Os gastos com esses
internamentos quase que quadruplicaram, gerando para o SUS um custo total de aproximadamente
625 mil reais no periodo. Conclusdes: Apesar das medidas de prevencdo e opgdes de tratamento,
a SC continua a ser um problema mundial. A ineficiéncia no diagnostico pré-natal e no tratamento
das mulheres gravidas infectadas e de seus parceiros contribuem para o cenario. Os resultados
indicaram uma maior necessidade da Atencao Basica no contexto do SUS. O pré-natal, segundo o
Ministério da Saude, deve conter pelo menos seis consultas, distribuidas ao longo da gravidez,
garantindo que a primeira delas se inicie 0 mais precocemente possivel com a oferta de exames
basicos, como o VDRL.

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis Congénita, Infec¢des por Treponema.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infection caused by the sexually transmitted bacteria Treponema
pallidum. When treatment is not performed in pregnant women, or is not effective, syphilis can be
transmitted through transplacental transmission to the fetus at any stage of pregnancy, through
hematogenic dissemination, as well as through contact of the newborn with the birth canal. This
infection can result in abortion, stillbirth, perinatal death, prematurity, low birth weight,
neurological or bone sequels, among other diseases. In the last ten years, there has been an
exponential increase in the incidence of congenital syphilis (CS) in Brazil, with the Northeast
being the region with the second highest number of cases. Methods: This is an ecological time-
series study, with the objective of identifying reported cases of CS and their impacts on SUS in
Salvador. The data were obtained from the Hospital Information System, the Agravos de
Notificacdo Information System, and the Living Births Information System, made available by the
Department of Informatics of the Unified Health System. The study population consisted of all
cases of CS in children under 1 year registered in Salvador between January 2010 and December
2016. The variables measured were the reported cases, the number of hospitalizations and the costs
of hospital services. The incidence rates and the percentage of hospitalizations were calculated.
Results: An increase in the number of notifications of the disease was observed. The incidence
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rate was approximately 10 times higher in 2016 when compared to 2010, going from 2.45
notifications for every 1,000 live births in 2010 to 21.41 in 2016, reflecting, therefore, the
vulnerability of soteropolitan newborns. The percentage of hospitalizations was approximately 56
for every 100 confirmed and notified cases. Expenses with these hospitalizations almost
quadrupled, generating a total cost for the SUS of approximately 625,000 reais in the period.
Conclusions: Despite prevention measures and treatment options, SC continues to be a worldwide
problem. Inefficiency in prenatal diagnosis and treatment of infected pregnant women and their
partners contribute to the scenario. The results indicated a greater need for basic care in the context
of SUS. According to the Ministry of Health, prenatal care should contain at least six consultations,
distributed throughout pregnancy, ensuring that the first one starts as early as possible with the
offer of basic tests, such as VDRL.

Keywords: Syphilis, Congenital Syphilis, Treponema Infections.

1 INTRODUCAO

A Sifilis é a uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) conhecida ha muitos séculos.
Diversas teorias sobre 0 seu surgimento e disseminacdo sdo debatidas na comunidade cientifica
até os dias atuais?. De acordo com a Teoria Colombiana, a doenca era endémica da regido hoje
conhecida como o Haiti e chegou a Europa por meio das expedi¢des de Colombo por volta do ano
de 14003. Ja a Teoria Pré-Colombiana, defende que a Sifilis seria originaria da Africa Central e
teria chegado a Europa num periodo anterior ao das Grandes ExpedicGes®. Em contrapartida, a
Teoria Unitaria, que se assemelha a Teoria Pré-Colombiana, descreve a sifilis e as demais
treponematoses nao venéreas como variantes de uma mesma infecgdo e suas diferengas clinicas
como resultado da influéncia de fatores ambientais, como temperatura?.

Independentemente da origem, é sabido que epidemias de Sifilis sdo descritas em diversos
paises desde 1495, inicialmente considerada como castigo aos que se comportavam de forma
promiscua®®. Os primeiros registros de combate as epidemias de Sifilis no Brasil datam do final
do século XIX e a doenca ainda persiste como um grave problema de satide publica no pais®. O
contexto socio econdmico brasileiro também continua determinando as caracteristicas de como a
doenca se manifesta no Brasil, assolando minorias que ndo dispéem de amplo acesso a saude e
educacéo sexual de qualidade’.

O agente etiologico da sifilis € uma bactéria espiroqueta gram-negativa denominada
Treponema pallidum e transmitida por via sexual®. Quando a infeccdo ocorre em gestantes e estas
ndo recebem tratamento adequado, ou 0 mesmo ndo ¢ eficaz, a sifilis pode ser transmitida por via
transplacentaria para o feto em qualquer estagio da gestacdo, através da disseminacao
hematogénica, como também pode ser transmitida no momento do parto, caso haja contato da

crianca com lesBes mucosas genitais maternas®. Essa infeccdo, denominada sifilis congénita, pode
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resultar em aborto, natimorto, ébito perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, sequelas
neuroldgicas ou 6sseas, entre outras enfermidades*®.

A taxa de infecgdo da transmissdo vertical do T. pallidum em mulheres ndo tratadas é de
70 a 100%, nas fases primaria e secundéaria da doenca, reduzindo-se para aproximadamente 30%
nas fases tardias da infecgdo materna (latente tardia e terciaria)®. A gravidade da infecgdo depende
de diversos fatores, incluindo a nutrigdo, a resposta imunoldgica materna e componentes genéticos
do feto®. Estudos apontam relagdo entre baixa condi¢Ges econdmicas, escolaridade, dificuldade de
acesso ao sistema de satde e inicio tardio do pré-natal com a sifilis congénita’. Além disso, esses
estudos apontam o tratamento ineficaz, ou abandono deste, como um dos fatores predisponentes*!.
Assim, devido ao grande espectro de anomalias congénitas causadas pela infeccdo via
transplacentaria do T. pallidum, a sifilis durante a gestacdo deve ser rapidamente identificada e
tratada de modo eficaz'?.

Considera-se infectada qualquer gestante com sintomas clinicos ou sorologia néo
treponémica (VDRL) positiva durante o pré-natal ou na maternidade ap6s admisséo para o parto®.
A partir da confirmagdo diagnostica materna, além da triagem soroldgica, o recém-nascido deve
ser submetido a analise do liquido cefalorraquidiano (LCR), radiografias de ossos longos (Umero,
tibia e fémur), hemograma completo e pesquisa de outras infecgdes congénitas de transmissao
sexual®®,

Visto que, nos ultimos dez anos, houve no Brasil um aumento exponencial na incidéncia
de sifilis congénita (SC), sendo o Nordeste a regido com o segundo maior niimero de casos**, é de
suma importancia verificar os impactos que este aumento trouxe para o Sistema Hospitalar na

cidade de Salvador.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com dados agregados do tipo série temporal. Os dados foram obtidos
do SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares), SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo) e SINASC (Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos), disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) entre os periodos de
outubro de 2018 a dezembro de 2018.

A populacdo do estudo foi constituida por todos os casos de sifilis congénita em criancas
residentes de Salvador, capital do Estado da Bahia, com idade igual ou menor a 12 meses,
registrados entre janeiro de 2010 e dezembro 2016. As variaveis analisadas foram os casos

notificados no municipio, o nimero de internamentos e os valores dos servicos hospitalares nesta
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mesma localidade. Através das notificacdes, foram calculadas as taxas de incidéncia (casos
notificados no SINAN dividido pelo nimero de nascidos vivos no SINASC) e o percentual de
internacdes entre os acometidos (nimero de interna¢es no SIH dividido pelo nimero de casos
notificados).

Por se tratar de dados secundarios disponibilizados a partir de um banco de dados de
dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS
Na tabela 1, sdo apresentados os nimeros de notificacdo de SC por faixa etéria e ano
diagndstico entre 2010 e 2016 em Salvador. E possivel observar o aumento de mais de 800% nas
notificagcdes no periodo estudado, prevalecendo o diagndstico em criangas com até 6 dias de vida.
Com o intenso crescimento no numero de notificacdes da doenca, a taxa de incidéncia foi
aproximadamente 10 vezes maior em 2016 quando comparado com o inicio do periodo estudado
(Figura 1).
Na figura 2, é apresentado o grafico dos custos para 0s servigos hospitalares do municipio
de Salvador com as internac6es por SC no periodo de estudo, é possivel notar que em 2014 este

custo foi quase 6 vezes maior quando comparado com o ano de 2010.

Tabela 1 - Casos confirmados de SC por faixa etaria e ano diagnostico em Salvador/BA nos anos de 2010 a 2016.
Ano diagnostico

FAIXA ETARIA 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
até 6 dias 98 205 294 421 455 715 867
7-27 dias 3 2 8 15 12 19 42
28 diasa <1 ano 5 1 4 8 10 10 18
Total 106 208 306 444 477 744 927

Fonte: SINAN/DATASUS, outubro de 2018
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Figura 1 - Taxa de incidéncia de SC em menores de 1 ano por 1000 nascidos vivos em Salvador/BA entre 0s anos
2010 a 2016.
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Fonte: SINAN E SINASC/DATASUS, outubro de 2018

Figura 2 - Custo dos servigos hospitalares por internagdo por SC em menores de 1 ano em Salvador/BA, no periodo
de 2010 a 2016

R$140.000,00

R$120.000,00

R$100.000,00
RS20.000,00
RS$60.000,00
R540.000,00
R520.000,00 l
RS-

W2010 W2011 ~2012 W2013 W2014 ™2015 W2016
Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) / DATASUS, outubro de 2018
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4 DISCUSSAO

Apesar de existirem medidas de prevencao relativamente acessiveis, como preservativos,
e opcOes de tratamento eficazes e relativamente baratas, a sifilis continua a ser um problema
mundial. A ineficiéncia no diagndstico pré-natal e do tratamento das mulheres gravidas infectadas
e seus parceiros contribuem para 0 aumento da incidéncia de SC ja que estes fatores sdo
fundamentais para evitar o desenvolvimento da afeccao™.

O numero de casos de neonatos e lactentes diagnosticados com SC na capital baiana entre
2010 e 2016 cresce de maneira exponencial, como pode ser observado nos resultados apresentados.
Esse aumento também pode ser atribuido a descentralizacdo da testagem rapida para Sifilis, que
vem sendo implantada pela Secretaria de Satde do Governo do Estado da Bahia®. Sendo a SC
uma doenga infecciosa neonatal evitavel, os sistemas de salde devem estar organizados numa rede
de atencdo basica a gestante com acesso amplo e eficaz, como preconizado pela OMS no
documento direcionado a tracar estratégias para eliminagdo mundial da SC*’.

O aumento na incidéncia de SC na regido de Salvador pode ser resultado da fragilidade dos
sistemas de atencdo basica a gestante e isto causa um impacto direto nos custos associados a
assisténcia hospitalar dos menores de um ano no Sistema Unico de Satide (SUS), como mostram
os resultados expostos na figura 2.

O percentual de internagdes por SC em menores de um ano no periodo entre 2010 e 2016
foi de, aproximadamente, 56 internamentos para cada 100 casos confirmados e notificados na
cidade de Salvador. Esse percentual justifica a real necessidade de fortalecimento das acdes de
prevencdo e profilaxia, evitando os altos custos aos sistemas hospitalares observados no referido
municipio.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, em 2019, 484 lactentes foram diagnosticados
com SC em Salvador, o que representa uma reducao de 39,7% em relacdo ao ano anterior, dados
ainda ndo disponiveis no SINAN®, Apesar do nimero inferior, a taxa de 14 casos para cada 100
mil se mantém acima do recomendado pelo Ministério da Saude (MS), que é o de 9 casos para
cada 100 mil*®. A permanéncia do alto indice de SC na regido de Salvador indica que ha uma
deficiéncia no acompanhamento da gestante, apresentando uma maior necessidade de atencdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) nas fases de identificacdo, acompanhamento e tratamento
dos casos.

Do ponto de vista epidemioldgico, a vigilancia dos dados mostra-se necessaria para o
reconhecimento da doenca como problema de satde publica na localidade e, para tanto, preconiza-

se a coleta de dados confiaveis, a qual é dificultado pela subnotificacdo. E possivel que os dados
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que constam no DATASUS tenham sofrido desse problema, prejudicando o acompanhamento dos
impactos na comunidade e nos sistemas de satde. Em outubro de 2017, diante da necessidade de
diminuir a subnotificacdo dos casos, 0 Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis do MS, através da Nota Informativa n°® 02-SE1/2017 -
DIAHV/SVS/MS, alterou os critérios de definicdo de casos para a notificacdo de sifilis adquirida,

sifilis em gestante e sifilis congénita®.

5 CONCLUSOES

Indiscutivelmente, a despeito das iniciativas para enfrentamento deste cenario, 0s nimeros
de SC continuam preocupantes em Salvador. A ineficiente cobertura pré-natal e a falta de
capacitacdo e atualizacdo dos profissionais de salide no manejo das Infecgdes sexualmente
transmissiveis, s@o fatores a serem considerados. O comprometimento de todos os profissionais de
salude e acBes governamentais baseadas nos indices epidemioldgicos sdo essenciais para o
enfrentamento de um cenario complexo e persistente como esse.

Entre as a¢Oes a serem fortalecidas, destaca-se o inicio da assisténcia pré-natal o mais
precocemente possivel (até a 122 semana), com a realizacdo de, pelo menos, seis consultas, ao
longo de todo o periodo gestacional, conforme as diretrizes do MS. O acesso a exames
complementares, incluindo o VDRL, s@o condicOes béasicas de todo o pré-natal de baixo risco e
devem ser realizados na unidade basica de saude?l. O acolhimento, a assisténcia de qualidade e as

intervengBes necessarias devem ser garantidas a todas as gestantes acompanhadas pelo SUS?*

LIMITACOES DO ESTUDO
O estudo apresenta como importante limitacdo a utilizacdo de uma base de dados
secundarios, que, como constatado pelos autores do estudo, sofre de forma grave com o fenémeno
da subnotificacdo; outras variaveis que seriam pertinentes de serem apresentadas, como variaveis
relacionadas a mée: escolaridade e raca/cor, tiveram que ser retiradas da analise posterior devido

a intensa subnotificacéo.
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