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RESUMO

Introducao: A sifilis congénita (SC) € uma doenga provocada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida ao feto por via transplacentaria ou pelo canal de parto. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi analisar a evolugao temporal da SC no Estado da Bahia, no periodo de 2011 a 2020.
Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico e longitudinal, com uma abordagem quantitativa.
Foram utilizados dados secundarios, obtidos nas bases de dados dos Sistemas de Informacgdes
em Saude. Foram analisadas variaveis independentes relacionadas a figura materna como:
raga/cor da pele, escolaridade, realizagdo de pré-natal, momento do diagndstico da sifilis
materna e esquema do tratamento materno e as variaveis dependentes foram as taxas de
incidéncia da SC para cada ano. Para andlise de tendéncia temporal da SC, foi utilizada a
regressao linear generalizada e em seguida foi estimada a Variagao Percentual Anual (APC) e 0
respectivo intervalo de confianga (IC) de 95%. Resultados: Os resultados mostraram que no
periodo notificaram-se 13.129 casos, a taxa de incidéncia variou entre 2,6 e 9,2/1.000 nascidos
vivos (NV), na anadlise de tendéncia observou-se uma tendéncia crescente com APC de 12,6%;
IC 95%: 1,9 - 24,4. Conclusao: O estudo mostrou que a evolugao temporal da SC no estado da
Bahia foi crescente, sugerindo que ha uma necessidade de melhoria na assisténcia pré-natal.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) is a disease caused by the Treponema pallidum bacterium,
transmitted to the fetus through transplacental route or birth canal. Objective: The aim of this study was to
analyze the temporal evolution of CS in the State of Bahia, in the period from 2011 to 2020. Methods: This
is an ecological and longitudinal study, with a quantitative approach. Secondary data were used, obtained
from the databases of the Health Information Systems. Independent variables related to the maternal figure
were analyzed, such as: race/skin color, education, prenatal care, time of diagnosis of maternal syphilis and
maternal treatment scheme, and the dependent variables were the incidence rates of CS for each year. For
time trend analysis of CS, generalized linear regression was used and then the Annual Percentage Change
(APC) and the corresponding 95% confidence interval (Cl) were estimated. Results: The results showed
that 13,129 cases were reported in the period, the incidence rate ranged from 2.6 to 9.2/1,000 live births
(NV), in the trend analysis an increasing trend was observed with PCA of 12.6%; 95% CI: 1.9 - 24.4.
Conclusion: The study showed that the temporal evolution of CS in the state of Bahia was increasing,
suggesting that there is a need for improvement in prenatal care.
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INTRODUGCAO

A sifilis € uma infeccdo provocada
pela bactéria Treponema pallidum que afeta
exclusivamente o ser humano, sua
transmissao acontece principalmente por
via sexual e vertical. Descoberta ha mais de
um século, apesar de ser tratavel e curavel,
a sifilis ainda atinge milhares de pessoas por
ano no mundo inteiro’.

A transmissdo vertical ocorre
quando a gestante ndo tratada ou tratada
inadequadamente dissemina a infecgéo por
via transplacentaria ou através da
passagem do feto pelo canal de parto,
caracterizando assim a sifilis congénita
(SC)?. Agravo de notificagdo compulsoria, a
SC pode provocar parto prematuro, baixo
peso ao nascer e diversas manifestacdes
clinicas como: hepatomegalia, periostite,
sofrimento respiratério, fissura peribucal,
pénfigo palmo-plantar, entre outras®.

Estudo realizado por Domingues e
Leal*, com base na pesquisa “Nascer no
Brasil”, evidenciou que a incidéncia de 6bito
fetal foi seis vezes maior entre os casos de
SC, comparado aqueles sem infecgdo. A
pesquisa supracitada aponta que o indice
de internamento nos hospitais e nas
unidades de terapia intensiva, de recém-
nascidos infectados com SC é muito alto e
os desfechos sdo de duas a trés vezes
piores, se comparados com os nascidos de
genitoras sem infecgao por sifilis.

Visando identificar a infeccdo de
forma precoce e tratar em tempo oportuno,
o0 Ministério da Saude preconiza que
durante o acompanhamento pré-natal, a
gestante deve realizar no minimo dois testes
diagnosticos para sifilis, um logo na primeira
consulta e outro no inicio do terceiro
trimestre, além de ser realizado no momento
da internagdo para o parto. O diagnostico e
tratamento da sifilis sdo simples e de baixo
custo, quando confirmada a doenga, o
tratamento & feito com penicilina benzatina®.

De acordo com Domingues et al.%, a
SC é resultado da sifilis materna que
durante o pré-natal no foi diagnosticada ou
nao teve tratamento adequado. Viellas et
al.5, mostram que no Brasil, apesar da
assisténcia pré-natal ter ampla cobertura,
ser realizada em todas as regides do pais e
alcancar mulheres de caracteristicas
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diversas, as adequacdes preconizadas para
uma satisfatoria assisténcia, ainda é baixa.
Em pesquisa realizada por Tomasi et al.’,
dados preocupantes também sao revelados,
onde apenas 15% das mulheres
entrevistadas receberam uma atengdo de
qualidade.

Dados coletados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN) em 2019 revelam que o Nordeste
ocupa o segundo lugar entre as regides do
Brasil com maior indice de infecgdo por SC'.
Na Bahia, mais de oito mil casos de SC em
criangas menores de um ano foram
notificados no SINAN entre os anos de2012
e 20198

Estudo realizado por Soares e
Aquino®, aponta que na Bahia entre 2007 e
2017, a taxa de incidéncia da SC cresceu
significativamente, passando de 0,50 para
6,68 casos em menores de um ano/mil
nascidos vivos. O estudo também
demonstra que no mesmo periodo houve
um crescimento expressivo na cobertura
pré-natal no Estado, favorecendo o aumento
do diagndstico da sifilis gestacional, mas
nao houve a reducao da SC.

Considerando a relevancia e o
impacto da SC para a Saude Publica, a
grande incidéncia do numero de casos no
Estado e a necessidade de maior discussao
e aprofundamento na tematica, o objetivo
deste estudo foi analisar a evolugéo
temporada SC no Estado da Bahia, no
periodo de 2011 a 2020.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo
ecologico e longitudinal, com uma
abordagem quantitativa, realizado no estado
da Bahia/Brasil. A populagéo do estudo foi
composta por todos os casos de SC
notificados no periodo de 2011-2020.

Os dados desta pesquisa foram
coletados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), no més de outubro de 2021.

Foram analisadas as seguintes
variaveis independentes correlacionadas a
figura materna: raga/cor da pele,
escolaridade, realizacdo do pré-natal,
momento do diagndstico da sifilis materna e
esquema do tratamento materno.
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As variaveis dependentes desta
pesquisa foram as taxas de incidéncia de
sifilis congénita, para cada ano. Para o
calculo da taxa de incidéncia de SC, utilizou-
se 0 numero de casos confirmados de SC
registrados no SINAN em relagao ao total de
nascidos vivos, no local e periodo estudado.
Os dados de nascidos vivos foram obtidos
do Sistema de Informacado sobre Nascidos
Vivos (SINASC), da SESAB.

Para andlise da tendéncia temporal
da SC, no periodo estudado, foi utilizada a
regresséo linear generalizada, pelo método
de Prais-Winsten, com correcdo da
autocorrelacdo serial de primeira ordem
[10]. Em seguida, foi estimada a Variagao
Percentual Anual (do inglés Annual Percent
Change - APC) eo respectivo Intervalo de
Confianga (IC) de 95%.

As tendéncias foram consideradas
crescentes (p < 0,05 e coeficiente de
regressao

positivo), decrescentes (p < 0,05 e
coeficiente de regressdo negativo) ou
estaveis (p > 0,05). A analise temporal foi
realizada por meio do programa estatistico
STATA (verséo 14.0).

Por se tratar de uma pesquisa de
dados secundarios e ndo envolver seres
humanos diretamente, este estudo nao foi
submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa(CEP).
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RESULTADOS

Entre os anos de 2011 e 2020, foram
notificados no SINAN, 13.129 casos de SC
no estado da Bahia. Ao analisar os dados
observou-se que a taxa de incidéncia da
infeccdo aumentou significativamente no
periodo, variou entre 2,6 e 9,2 por 1.000
nascidos vivos (Tabela 1).

Ao analisarmos a variavel raga/cor
da pele da mae, foi possivel constatar que
predominou a raga parda com 8.423 casos
(64%), seguida da raga preta com 2.051
(16%). Em relacéo a escolaridade materna,
2.730 mulheres (21%) tinham da 5% a 82
série incompleta, em contrapartida foram
notificados durante o periodo, 73 casos
(0,6%) de SC em filhos de mulheres com
ensino superior completo (Grafico 1).

No tocante a realizagdo do pré-
natal, a maior parte das mulheres 9.762
(74%) que tiveram filhos com diagnéstico de
SC realizou consultas no periodo
gestacional. Dos casos notificados no
periodo, 51% receberam diagndstico de
sifilis materna durante as consultas de pré-
natal, 29% s6 souberam no momento do
parto ou curetagem e 11% apds o parto
(Gréfico 2).

Tabela 1 - Taxa de incidéncia da SC no estado da Bahia, 2011 a 2020.
Ano N° casos Taxa de Incidéncia SC
2011 564 215.399 2,6
2012 666 210.305 3,2
2013 914 203.478 4,5
2014 1.192 204.554 5,8
2015 1.478 207.597 7,1
2016 1.801 199.940 9
2017 1.746 204.455 8,5
2018 1.890 205.428 9,2
2019 1.455 197.461 7,4
2020 1.423 188.907 7,5

Fonte: elaborado pelos autores, 2021. Dados do SINAN E SINASC.

Nascidos Vivos
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Grafico 2 — Numero de casos de SC, segundo o momento do diagnéstico de sifilis materna, no estado da
Bahia, 2011 a 2020.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021. Dados do SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacgéao de
Agravos de Notificagao.

Combase naanalise dos dados do
esquema de tratamento  materno, Na andlise da tendéncia
observou-se queem 47% dos casos, este temporal, observou-se tendéncia
tratamento foi inadequado, 18% n&o crescente da taxa de incidéncia da SC no
realizaram tratamento e em 20% o Estado da Bahia no periodo entre 2011 e
tratamento foi eficaz (Grafico 3). 2020, com variagao percentual anual de
12,6% (IC 95%: 1,9-24 4).

Grafico 3 - Numero de casos de SC, segundo o esquema de tratamento da sifilis materna, no estado da
Bahia, 2011 a 2020.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2021. Dados do SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacéo.
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DISCUSSAO

Este estudo evidenciou que a SC no
estado da Bahia entre os anos de 2011 e
2020 vem crescendo, e que a taxa de
incidéncia da infecgcdo encontra-se muito
distante da preconizada pela Organizagéo
Pan-Americana de Saude'!, que definiu
como meta taxas de até 0,5/1.000 nascidos
vivos. Na Bahia, durante o periodo
estudado, as taxas de incidéncia chegaram
a 9,2/1.000 nascidos vivos no aonde 2018.

Estudos realizados em outros
estados brasileiros também apontam
numeros crescentes. Em Pernambuco,
entre 2008 e 2017, foram 9.866 novos casos
de SC, com taxa de incidéncia variando de
2,7 a 13/1.000 nascidos vivos'2. Em Minas
Gerais, entre 2007 e 2015, foram 4.381
casos notificados e taxa de 5,08/1.000
nascidos vivos em 2015%. Em Goiés, o
estudo de série temporal de Nunes et al.™,
identificou que entre 2007 e 2017 houve
uma tendéncia crescente no Estado, com
variagao percentual anual de 16,8%.

Nao diferente do Brasil, estudos
internacionais chamam a atencdo e
ratificam que a sifilis materna e a SC sao
realmente um problema de saude publica
mundial. Na Argentina, estudo revela a
preocupacgao dos autores com a tendéncia
crescente da SC no pais, no final de 2015 a
taxa média era de 1,9 casos/1.000 nascidos
vivos'™. No Chile, estudo mostra o
crescimento no numero de casos de sifilis
em gestantes no sul do pais e aponta que
35% das mulheres infectadas tiveram
desfechos negativos na gravidez'®.

Mesmo com todo empenho em
tentar prevenir e controlar a SC no Brasil,
pdde-se perceber que os nimeros de casos
notificados ainda tendem a crescer, o que
pode ser fruto da melhoria na qualidade dos
dados do SINAN e na manutencdo da
transmissao vertical da doencga. Para Silva
et al.’?, o0 ndo tratamento do companheiro e
o tratamento inadequado da gestante € um
dos fatores que também influenciam
diretamente, contribuindo para a reinfecgao
e aumento dos casos de SC.

Ao analisarmos a variavel raga/cor
da pele, o resultado deste estudo mostrou
uma maior prevaléncia de casos de SC em
mulheres de raga parda, o que nao difere
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tanto de outro estudo realizado na Bahia
entre 2007 e 2017 por Almeida et al.'”, onde
notou-se também maior indice em pardas
apresentando 58,97%, o que para o autor se
justifica devido as variaveis étnicas e raciais
provinda da miscigenagdo. Ja em estudo
realizado por Teixeira et al.”®, no Rio Grande
do Sul, entre 2001 e 2012, aponta que
aproximadamente 60% das maes tinham
cor da pele branca, fato que provavelmente
justifica-se pela forte colonizagdo europeia
na regido Sul do Brasil.

Os estudos sobre a SC ao longo dos
anos vém trazendo importantes marcadores
de desigualdade social. Em Recife, entre
2007 e 2016 foi constatado que a maior
incidéncia de SC aconteceu em populacao
com baixa condigdo de vida, com precaria
condi¢édo sanitaria e baixa escolaridade’.
No mesmo municipio, Macédo et al.?,
demonstraram em seus resultados que 37%
das mulheres que fizeram parte do estudo,
tinham ensino fundamental incompleto ou
eram analfabetas, fato também constatado
no Rio Grande Sul por Teixeira et al.'®, onde
55,9% das méaes de filhos com SC tinham a
mesma escolaridade citada anteriormente.

Sabendo que ha um aumento das
notificagdes ocasionadas por gestantes de
baixa escolaridade, é indispensavel que
profissionais da area da saude elaborem e
executem agdes educativas voltadas ao
acompanhamento, direcionamento e
orientagcdo em saude dessa populagao.
Contribuindo para prevengao e diagnoéstico
precoce da SC por meio das consultas
preventivas de  rotina, campanhas
educacionais e acompanhamento puerperal
das gestantes.

Com relagdo ao pré-natal, foi
verificado que a adeséao ao
acompanhamento ¢é alta, contudo, também
é elevado o percentual de tratamentos
inadequados. Soares e Aquino?' trazem em
estudo também realizado na Bahia, que
apesar da alta cobertura da atengao pré-
natal no Estado ter favorecido o aumento da
detecgao da sifilis materna, isso néo
resultou na reducdo da SC e supde que
fatores como o acesso tardio ao pré-natal e
a demora em receber os resultados de
exames possam contribuir para esta
situacéo?'.
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Sabe-se que a ineficacia no pré-
natal, juntamente com as desigualdades
regionais, interfere diretamente no aumento
dos casos de SC, o que é ratificado em um
estudo feito no Para, entre os anos de 2007
e 2017, onde Carmo et al.??, trouxeram em
seus resultados que houve uma diminui¢cao
no diagnostico da sifilis materna durante o
pré-natal e um aumento nos diagnésticos da
SC no momento do parto, curetagem e pods-
parto.

Em 2014 houve falta de matéria-
prima necessaria para a produgcao da
penicilina benzatina, farmaco utilizado no
tratamento da sifilis?®. Esse tratamento
farmacolégico inadequado e o cenario
epidemiolégico que afetou o Brasil,
ocasionou um aumento na transmissao
vertical nos estados brasileiros, o que
possivelmente justifica o crescente aumento
da SC na Bahia, corroborando com o
presente estudo. Percebemos que ha um
enorme empenho em continuar buscando
solugdes que segurem a oferta da penicilina
no SUS, garantindo o tratamento adequado
da sifilis, evitando desabastecimento e a
consequente diminuigdo nos casos da SC.

Compreende-se, no entanto, que a
sifilis congénita se encontra entre uma das
inUmeras preocupacgdes referentes a saude
publica que perdura pelo Brasil e por todo o
mundo. Conhecer o perfil populacional
afetado e a forma como os fatores de risco
contribuem para a propagagéo da infecgédo
€ de suma importancia no estabelecimento
de estratégias governamentais voltadas ao
controle de recidivas e surgimento de novos
casos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo mostrou que a evolugao
temporal da SC no estado da Bahia, entre
os anos de 2011 e 2020, foi crescente. Com
base nos dados levantados, infere-se que
estao existindo lacunas entre o momento do
diagnostico e o tratamento adequado, haja
vista que a maior parte das mulheres que
tiveram filhos com SC contaram com o
acesso ao pré-natal e receberam o
diagnostico durante este periodo.

Outro ponto importante que vale
ressaltar, € que a desigualdade social tao
evidente em nosso pais, revelou-se também
neste estudo, quando observou-se que
quanto menor o nivel de escolaridade das
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gestantes, maior o nimero de casos de SC
notificados.

Sabendo-se do grande impacto
dessa infecgdo para a saude publica, e se
tratando de uma doenca passivel de
prevengdo, tratamento e cura, sugere-se
que acgdes efetivas sejam realizadas na
perspectiva de melhorar a qualidade da
assisténcia pré-natal, além da
implementacdo de politicas publicas de
educacédo, com vistas a melhorar o nivel de
escolaridade da populacdo brasileira,
diminuindo assim as diferengas sociais
entre as gestantes, e consequentemente
reduzir a taxa de incidéncia da SC.
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