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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS
CONGENITA NO SEMIARIDO BAIANO
(2007-2016)

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS
IN THE BAHIAN SEMIARID (2007-2016)

RESUMO

Objetivo: tracar o perfil epidemiolégico dos casos
de Sifilis Congénita no semiarido baiano no recorte
temporal de 2007 a 2016. Métodos: tratou-se de uma
pesquisa transversal, descritiva e quantitativa dos casos
registrados no SINAN (Sistema de Informacado de Agravo
e Notificacdo). Resultados: o estudo foi composto por
1.932 casos, destacando nas maes a faixa etaria entre
21 e 30 anos (50,98%), raca/cor parda (80,21%), zona
de residéncia urbana (80,40%), escolaridade ensino
fundamental incompleto (57,08%), sim para assisténcia
ao pré-natal (88,50%), diagndstico durante o pré-natal
(53,98%) e tratamento inadequado (60,18%). Nas
criancas destacaram o sexo feminino (52,26%), raca cor
parda (81,93%), faixa etdria entre 0 a 30 dias (96,63%) e
sem presenca de sinais e sintomas (89,91%). Conclusao:
a Sifilis Congénita consiste em um grave problema de
saude publica na regido analisada.

PALAVRAS-CHAVE:

Epidemiologia; Sifilis congénita; Satde publica.
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ABSTRACT

Objective: to draw the epidemiological profile of cases of Congenital Syphilis in the Bahian
semiarid in the time frame from 2007 to 2016. Methods: this was a cross-sectional, descriptive and
quantitative research of cases registered in the SINAN (Notification Information and Notification
System). Results: the study consisted of 1.932 cases, highlighting mothers aged between 21 and
30 years (50,98%), race/brown color (80,21%), urban area of residence (80,40%), incomplete
elementary school education (57,08%), yes for prenatal care (88,50%), diagnosis during prenatal
care (53,98%) and inadequate treatment (60,18%). Among the children, they highlighted the
female gender (52,26%), brown race (81,93%), age range from 0 to 30 days (96,63%) and no signs
and symptoms (89,91%). Conclusion: the Congenital Syphilis is a serious public health problem in
the analyzed region.

Keywords: Epidemiology; Congenital syphilis; Public health.

INTRODUGCAO

Asifilis, causada pelo Treponema pallidum, é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST),
que consiste em um grande problema de saldde publica. Sua transmissao pode ser desencadeada
por meio do ato sexual — o que a caracteriza como adquirida; por objetos contaminados; por
transfusao; ou de forma congénita‘™.

A Sifilis Congénita (SC) ocorre quando a gestante transmite a bactéria para a crianca em
qualquer periodo da gestacdao ou durante o parto. Entretanto, pode ser classificada em dois
momentos: precoce, quando as manifestacoes clinicas ocorrem nos dois primeiros anos de vida; e
tardia, quando se apresentam apoés esse periodo inicial®.

A Organizacao Mundial da Saiude (OMS) estipula que, para um pais possuir o selo de
eliminacdo da SC, deve possuir um valor de, no maximo, 50 casos para cada 100.000 nascidos
vivos®. Entretanto, o cenario mundial apresenta paises com nimeros elevados de registros de
casos de SC. Segundo a OMS (2015), Guiné Equatorial foi o pais que se destacou em 2014 com uma
taxa de 1.233,5 casos por 100.000 habitantes, sendo esse o pais que liderou a classificacdo dentre
0S que apresentaram maiores registros de casos. O Brasil encontra-se em segundo lugar, com um
indice de 472,2 casos por 100.000 habitantes, sequido de Paraguai com 424,1 casos por 100.000
habitantes e Mocambique com 417,5 casos por 100.000 habitantes®.

Salienta-se que a incidéncia dessa doenca muitas vezes depende das condicoes
socioeconémicas de cada pais, visto que as nacoes que possuem mais dificuldades sdo as que
apresentam maior quantitativo de casos no que diz respeito dainfeccdo®. Em se tratando do Brasil,
no que concerne as regioes brasileiras, no ano de 2017 o Sudeste foi a localidade que se revelou
com maiores registros de casos de SC apresentando 9,4 casos por 1.000 nascidos vivos, seguido
das regides Sul com 9,1 casos, Nordeste com 8,6 casos, Norte com 7,1 casos e Centro-Oeste com
6,0 casos®.

No Nordeste, o estado que apresentou maior coeficiente de incidéncia no ano de 2016 foi
Pernambuco, com uma taxa de 10,4 casos por 1.000 nascidos vivos. A Bahia ocupou a 62 posicao
entre os estados da regido, apresentando um indice de 6,7 casos por 1.000 nascidos vivos®.

Frente ao cendrio exposto, o presente estudo tem por finalidade tracar o perfil
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epidemioldgico dos casos de Sifilis Congénita no semidrido baiano, no recorte temporal de 2007
a 2016.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo ecolégico, descritivo e quantitativo dos casos notificados
e confirmados de SC no semidrido baiano, no recorte temporal de 2007 a 2016. No tocante a
regido cenario deste estudo, é composta por 278 municipios localizados no interior do estado da
Bahia, sendo que metade de sua populacao vive em condicoes precdrias. Na localidade, é possivel
observar a presenca de biomas do cerrado, além de mata atlantica e caatinga®.

O levantamento dos dados deu-se através dos registros disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravo e Notificacdo (SINAN) acoplados ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Para tanto, foram considerados para analise todos os casos
confirmados residentes no semidrido baiano dentro do recorte temporal de 2007 a 2016; o recorte
temporal foi delimitado diante dos registros disponiveis em anos inteiros no SINAN durante a
realizacdo da pesquisa.

No que concerne a figura materna, foram analisadas as seguintes varidveis: a faixa etéria, a
raca/cor, azonade residéncia, a escolaridade, a assisténcia ao pré-natal, o momento do diagnéstico
e se houve o tratamento da gestante. No que se refere as variaveis dos recém-nascidos, foram
verificados o sexo, a raca/cor, a faixa etdria e a presenca de sinais e sintomas. Ainda foi avaliado o
valor total de casos de SC inerentes a cada ano do estudo.

A tabulacdo dos dados foi desenvolvida através do programa Office Excel (Microsoft®)
2013, o qual também gerou o grafico. Elucida-se ainda que, devido ao estudo tratar-se de uma
pesquisa com dados secundarios, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica. Entretanto,
destaca-se que o projeto seguiu todo rigor ético que rege a Resolucdo do Conselho Nacional de
Salde (CNS) de n®510/2016%®.

RESULTADOS

Na série histérica analisada, foram notificados e confirmados 1.932 casos no semiarido
baiano. Nesse periodo, 153 municipios nao registraram nenhum caso de sifilis congénita.
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Figura 1 - NUmero de casos notificados e confirmados de Sifilis Congénita entre 2007 e 2016 nas
cidades do semiarido baiano
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Fonte: SINAN, 2017.

Em relacdo as caracteristicas maternas, percebe-se que o maior nimero de casos ocorreu
na faixa etdria entre 21 a 30 anos, com 50,98% dos registros; na raca/cor parda, com 80,21%; zona
de residéncia urbana, com 80,40%; e ensino fundamental incompleto, com 57,08%.

Tabela 1 - Distribuicao das varidveis sociodemograficas maternas dos casos confirmados de sifilis
congénita nas cidades do semiarido baiano, 2007 a 2016.

Faixa etaria

13-20anos
21-30anos
31-40anos

41 - 48 anos
Ignorados/Brancos*
Raca/Cor

Amarela

Parda

Indigena

Preta

Branca
Ignorados/Brancos*
Zona de residéncia
Rural

Periurbana

Urbana

Ignorados/Brancos*




Escolaridade materna
Analfabeto

Ensino fundamental
incompleto

Ensino fundamental
completo

Ensino médio
incompleto

Ensino médio
completo

Ensino superior
completo

Ensino superior
incompleto

Ignorados/Brancos*
Fonte: SINAN, 2017.

Sobre as caracteristicas da assisténcia pré-natal das maes, constatou-se que, entre a
populacdo estudada, 88,50% realizaram o pré-natal (tabela 2). Em relacdo ao momento do
diagnéstico e a forma de tratamento, a maioria ocorreu durante o pré-natal, com 53,98%, e de
forma inadequada, em 60,18% dos registros, respectivamente.

Tabela 2 - Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia pré-natal das maes dos recém-nascidos
notificados de sifilis congénita nas cidades do semiarido baiano, 2007 a 2016.

Assisténcia pré-natal
Sim

[NETe)

Ignorados/Brancos
Momento do diagnéstico
Durante o pré-natal

No momento do parto/
curetagem

Apos o parto

Nao realizado
Ignorados/Brancos
Tratamento da gestante

Adequado

Inadequado
Nao realizado

Ignorados/Brancos
Fonte: SINAN, 2017.
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Em se tratando das varidveis relacionadas as criancas com SC (tabela 3), percebe-se uma
discreta predominancia no sexo feminino com 52,26% dos casos. Nos critérios de raca/cor, os
resultados se expressaram com maior constancia entre pardos, com cercade 81,93% dos registros;
jd no que se refere a faixa etaria, observa-se predominancia entre 0 a 30 dias com 96,63% dos
Casos.

Ainda foianalisada apresencadesinais e sintomas na criancadiagnosticada com SC, contexto
em que foi constatada uma predominancia no nimero de casos de individuos assintomaticos. Isto
é, criancas com auséncia de manifestacoes clinicas da doenca, cujos casos registraram 89,91% do
total dos que foram confirmados da regido em estudo.

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas demograficas e assistencial dos recém-nascidos
notificados com sifilis congénita nas cidades do semiarido baiano, 2007 a 2016.

Sexo

Feminino
Masculino
Ignorados/Brancos
Raca/Cor

Amarela

Parda

Indigena

Preta

Branca
Ignorados/Brancos
Faixa etdria
0-30dias

1-12 meses
1-12anos

Ignorados/Brancos

Presenca de sinais e
sintomas
Assintomadtico
Sintomatico

Ignorados/Brancos
Fonte: SINAN, 2017.

DISCUSSAO

No presente estudo, observa-se um aumento no nimero de casos de SC ao longo dos anos
analisados. Tal resultado assemelha-se a um trabalho realizado na China, onde a SC, assim como
no Brasil, também é tida como um problema de saude publica®. Um dos motivos que contribuem
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para o aumento no nimero de casos é a qualidade do pré-natal oferecido a gestante, que, na
maioria das vezes, ocorre de forma negligenciada?.

Outra situacdo majoritdria a este aumento é o fato de que o Brasil sofreu um
desabastecimento do medicamento indicado pelo Ministério da Salde para tratar a sifilis
gestacional, a penicilina. Isso ocorreu em virtude da auséncia dos componentes que sao utilizados
para produzir o medicamento, causando assim, inexisténcia do tratamento para muitas gestantes,
o que reflete uma maior transmissdo da doenca para o recém-nascido (RN)"",

Sobre as varidveis maternas, a faixa etdria da gestante no presente estudo se pareia a uma
pesquisa desenvolvida em Montes Claros — MG, Essa predominancia de 21 a 30 anos pode estar
associada ao elevado nimero de mulheres sexualmente ativas nessa faixa etaria, além também da
possibilidade de variados parceiros e descaso no que diz respeito a seguranca e protecao sexual.
Ainda é importante mencionar que esse é o periodo reprodutivo da mulher?,

No que tange araca/cor, observa-se que o presente resultado se apresenta em consonancia
com um estudo realizado no estado de Goias"®, no qual tal achado pode estar relacionado ao
padrdo nacional da populacdo miscigenada e ainda a autodeclaracdo de muitos pela cor parda‘?.
Por sua vez, no que se refere a zona de residéncia, a maioria dos casos teve registro em zona
urbana, da mesma forma que um estudo realizado na Gedérgia"®. Essa situacdo pode ser explicada
por grande parte da populacdo brasileira residir em zona urbana‘®.

Com relacao a escolaridade materna, nota-se que grande parte dos casos foram ignorados,
comprometendo desse modo uma analise mais auténtica das informacoes. Acredita-se também
que esse campo da ficha é corriqueiramente marcado de maneira inadequada ou ignorado por
parte dos profissionais, sugerindo assim falta de qualificacdo e destreza por parte dos agentes
quanto a manipulacdo das fichas, dificultando dessa forma o conhecimento sobre o cenario
epidemiolégico da SC. Situacao similar Foi observada em outro estudo feito no estado da Bahia"".

Ressalta-se ainda um percentual de gestantes com baixa escolaridade, tornando assim um
grande desafio a saude publica, uma vez que o entendimento a respeito da patologia, tratamento
e prevencao é essencial para o acompanhamento apropriado das gestantes diagnosticadas com
sifilis. E esperado que, quanto maior o grau de escolaridade da populacdo, melhor serdo as atitudes
de prevencdo da doenca‘'®.

A assisténcia ao pré-natal é outro fator muito importante no que se refere a SC, cujo
acompanhamento promove uma atencdo maior a gestante, desvendando precocemente algum
possivel problema tanto envolvendo a mae quanto o feto. Esse diagndstico precoce torna mais
facil qualquer forma de tratamento antecipado. Esse achado demonstra também a aceitacao das
gestantes no que diz respeito a assisténcia ao pré-natal, uma vez que tal fato revela a efetividade
dos programas de prevencao adotados pelo Ministério da Saide. Dados semelhantes a esses sao
evidenciados em uma analise desempenhada em Rondonépolis — MT(2,

Em relacdo ao diagnostico da SC, a presente pesquisa alinha-se a um estudo desenvolvido
na Califérnia"®, Esse resultado implica uma concordancia também diante dos programas de
prevencao do Ministério da Saude, posto que é durante o pré-natal que sdo realizados os testes
para deteccdo e diagnéstico da SC,

Assim como um estudo ocorrido em um municipio de Mato Grosso, a maioria das gestantes
apresenta-se com tratamento inadequado!?, sendo este fato justificado devido a dificuldade
da realizacdo do tratamento nos parceiros, uma vez que os mesmos Ssdo resistentes a tal
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procedimento. Esta situacdo interfere de forma significativa na transmissao da bactéria para a
mae e, consequentemente, para o bebé™,

No que concerne as caracteristicas dos recém-nascidos, o sexo das criangas apresenta-se
da mesma forma que um estudo realizado em Porto Velho — RO(4, No entanto, o sexo ndo é
fator relevante quanto a epidemiologia da SC, pois ainfeccao ndo apresenta favoritismo por sexo,
sendo que ambos possuem a mesma probabilidade de ocorréncia‘?.

No que tange a varidvel faixa etdria, a predominancia nos menores de 30 dias pode ser
explicada devido aos recém-nascidos de maes com sifilis gestacional serem obrigados a passar pela
investigacdo da presenca ou auséncia da infeccdo através do VDRL (exame que detecta a sifilis)
20, Resultados semelhante a este sao observados em um estudo realizado no estado de Goias!"”.
Por fim, em relacdo a presenca de sinais e sintomas, o mesmo resultado é apresentado em estudo
realizado em Mato Grosso('?. Esse fato configura-se em uma necessidade de acompanhamento
mais atencioso referente a essas criancas, uma vez que os sinais e sintomas podem se desenvolver
apenas futuramente(,

CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados, nota-se que a SC apresentou um aumento entre os anos de
2007 a 2016, periodo em que um dos fatores que influenciaram para tal situacdo foi a negligéncia
por parte dos parceiros das gestantes sobre o tratamento da doenca. Outro fator que também
impacta nesse aumento é a grande proporc¢ao dos casos notificados sobre o ensino fundamental
incompleto relacionado as maes, pois quanto maior o grau de escolaridade mais facil se torna a
prevencado da infeccao e, quanto menor, mais dificultosa, refletindo assim no aumento da SC.

Ressalta-se ainda a presenca de ignorados em algumas variaveis analisadas, demonstrando
desse modo falhas no servico de vigilancia epidemioldgica. Assim, entende-se a necessidade de
um melhoramento por parte dos registros das notificacoes, uma vez que tais falhas comprometem
a credibilidade dos resultados. Salienta-se também a relevancia de mais pesquisas sobre o tema
para que se tenha um melhor quadro epidemiolégico da SC na regido.

REFERENCIAS

1. Lafetd KRG, Martelli Jinio HM, Silveira MF, Paranaiba LMR. Maternal and congenital syphilis,
underreported and difficult to control. Rev bras Epidemiol, 2016;19(1):63-74. http://dx.doi.
org/10.1590/1980-5497201600010006.

2. Andrade ALMB, Magalhdes PVVS, Moraes MM, Tresoldi AT, Pereira RM. Late diagnosis of
congenital syphilis: a recurring reality in women and children health care in Brazil. Rev Paul
Pediatr, 2018;36(3):376-381. http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/:2018;36;3;00011.

3. World Health Organization. Report on global sexually transmitted infection

surveillance. [publicacdo online]. Geneva: WHO, 2015. Disponivel em: https://

apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/249553/9789241565301-eng.
pdf;jsessionid=DCOB9E9122ED59017ECBOBC5D1309183?sequence=1 Acesso em: 01/02/2021

52



4. Kojima N, klausner JD. An Update on the Global Epidemiology of Syphilis. Curr Epidemiol Rep,
2018;19(1):24-38. http://dx.doi.org/10.1007/s40471-018-0138-z.

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis 2018 Boletim
Epidemioldgico, Brasilia, v. 49, n. 45, out. 2018. Acesso em: 01/02/2021

6. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis 2017 Boletim
Epidemioldgico, Brasilia, v. 48, n. 36, 2017. Acesso em: 01/02/2021

7. Melo Filho FJ, Souza ALV. O manejo e a conservacao do solo no Semi-arido baiano: desafios
para a sustentabilidade. Bahia Agric, 2006;7(3):50-60. Disponivel em: http://www.conhecer.org.
br/download/TECNICAS%20CONSERVACAOQ%20SOLO/leitura%20anexa%203.pdf Acesso em:
01/02/2021//

8. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Salide. Resolucdo N° 510, de 7 de abril de
2016. Normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. 24 maio. 2016. Secao
1 p. 44-46. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf Acesso
em: 15/02/2021

9. Tan NX, Rydzak C, Yang LG, Vickerman P, Yang B, Peeling RW et al. Prioritizing Congenital
Syphilis Control in South China: A Decision Analytic Model to Inform Policy Implementation. PloS
med, 2013;10(1):02-11. http://dx.doi.org/10.1371/journal.pmed.1001375.

10. Nonato SM, Melo APS, Guimaraes MDC. Syphilis in pregnancy and factors associated

with congenital syphilis in Belo Horizonte-MG, Brazil, 2010-2013. Epidemiol serv saude,
2015;24(4):681-694. http://dx.doi.org/10.5123/51679-49742015000400010.

11. Lazarani FM, Barbosa DA. Educational intervention in Primary Care for the prevention

of congenital syphilis. Rev Latino-Am Enfermagem, 2017;25:e2845. http://dx.doi.
org/10.1590/1518-8345.1612.2845.

12. Silva LCVG, Teodoro CJ, Silva JK, Santos DAS, Olinda RA. Profile of the cases of syphilis

in @ municipality the south of Mato Grosso. J. Health NPEPS, 2017;2(2):380-390. Disponivel

em: https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/viewFile/2656/2148 Acesso em:
15/02/2021

13. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis no estado de Goias
2017b. Disponivel em: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2017/10/boletim-
epidemilogico-sifilis-2017-versao-final-1.pdFf. Acesso em: 18 fev. 2019.

14. Moreira KFA, Oliveira DM, Alencar LN, Cavalcante DFB, Pinheiro AS, Orfao NH. Profile

of notified cases of congenital syphilis. Cogitare enferm, 2017;22(2):e48949. http://dx.doi.
org/10.5380/ce.v24i0.65578

15. Kachikis A, Schiff MA, Chapple-McGruder T, Arluck J. Characteristics of and factors
contributing to congenital syphilis cases in georgia. Amer J Obst Gynecol, 2016;215(6):835-836.
http://dx.doi.org/10.1016/j.aj0og.2016.09.045.

16. Brasil, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Populacdo residente por cor ou raca.
[publicacdo online]. Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/tabela/3175. Acesso em: 27 fev.
2018.

17. Oliveira JS, Santos JV. Perfil epidemioldgico da sifilis congénita no estado da Bahia, no
periodo de 2010 a 2013. Revista Eletrén Atualiza Saude, 2015;2(2):20-30. Disponivel em:
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2015/07/Perfil-epidemiol%C3%B3gico-da-

s%C3%ADFilis-cong%C3%AAnita-no-Estado-da-Bahia-no-per%C3%ADodo-de-2010-a-2013-v.2-

53



n.2.pdf Acesso em: 27 fev 2018
18. Biswas HH, et al. Caracteristicas associadas ao parto de uma crianca com sifilis congénita

e oportunidades perdidas para prevencao na Califérnia, 2012 a 2014. Sex Transm Dis,
2018;45(7):435-441. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/29465666/ Acesso em: 27

fev 2018
19. Brasil. Ministério da Saude. Manual Técnico para Diagnostico da Sifilis. Brasilia, 2016, 54p. b.

Acesso em: 01 fev 20201

20. Silva HCG, Sousa TO, Sakae TM. Congenital Syphilis Incidence in the State of Santa Catarina in 2012.
Arq Catarin Med, 2017;46(2):15-25. Acesso em: 01 fev 2021

54



