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) STFELIS_CONGENITA E O PERFIL DAS MAES RESIDEN_TES’K

MUNICIPOS DAREGIAQ METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA

RESUMO

0 presente estudo teve como objetivo analisar a distribuicdo da taxa de
incidéncia de sifilis congénita nos municipios da Regido Metropolitana da
Baixada Santista e o perfil das mdes no periodo de 2010 a 2019. A abordagem foi
realizada de forma descritiva com dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Ministério da Salide e para a sustentacdo
tedrica foram utilizados os manuais epidemiolégicos e de diagnésticos da sifilis
e artigos cientificos pertinentes ao assunto. Referente ao perfil das mdes a
faixa etdria que se destacou foi a de 20 a 29 anos, mdes com o ensino fundamental
incompleto e raca/cor parda. A maioria das gestantes realizaram o pré-natal em
contrapartida o tratamento apresentou na sua maior parte inadequado ou nao
realizado.

Palavras-Chave: sifilis; sifilis congénita; sifilis congénita; perfil das mdes.

CONGENITAL SYPHILIS AND THE PROFILE OF MOTHERS
RESIDENT IN MUNICIPALITIES IN THE METROPOLITAN REGION
OF BAIXADA SANTISTA

ABSTRACT

This study aimed to analyze the distribution of the incidence rate of congenital
syphilis in the municipalities of the Baixada Santista Metropolitan Region and
the profile of mothers in the period 2010 to 2019. The approach was carried out
descriptively with secondary data from the Department of Informatics Ministry
of Health's Unified Health System, and for theoretical support, syphilis
epidemiological and diagnostic manuals and scientific articles pertinent to the
subject were used. Regarding the profile of mothers, the age group that stood
out was between 20 and 29 years old, mothers with incomplete primary education
and mixed race/color. Most pregnant women underwent prenatal care, on the other
hand, the treatment was mostly inadequate or not performed.

Keywords: syphilis; congenital syphilis; congenital syphilis; mothers profile.
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Existem mais de 30 agentes etioldgicos na classificacdo de virus, bactérias,
fungos e protozodrios que transmitem a Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), sendo
que esta contaminacdo ocorre por contato sexual desprotegido principalmente, da mde
para a crianca na gestacdo, no parto ou na amamentacdao e menos frequente por via
sanguinea (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Uma doenca dentre as ISTs que tem destaque epidemiolégico é a sifilis por
apresentar uma evolucdo lenta e quando ndo tratada alterna em periodos sintomaticos e
assintomaticos, com manifestacdo das caracteristicas clinicas, 1imunolégicas e
histopatologicas diferentes. 0 agente etiolégico é o Treponema pallidum (T. pallidum)
uma bactéria com forma em espiral que vem sendo estudada desde o século XV (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010).

A classificacdo quanto a forma de infeccdo pode ser: sifilis adquirida,
sifilis em gestante e sifilis congénita e segundo a caracteristica de manifestacdo
clinica é dividida em sifilis primdria, sifilis secunddria, sifilis latente e sifilis
terciaria, com maior viabilidade de transmissdo nos estdgios primdrio e secundario
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Epidemiologicamente no Brasil os casos de sifilis apresentam-se em crescimento
com a incidéncia de cerca de 900 mil casos anualmente. A forma congénita também evidencia
indicadores negativos, necessitando no seu manejo politicas publicas de alta prioridade
(HOLANDA et al., 2011).

A sifilis congénita trata-se da infeccdo do feto em decorréncia da passagem
do T. pallidum pela placenta. Quanto mais recente for a contaminacdo materna mais
critica ela se torna para a gestacdo, capaz de levar ao aborto, ao parto prematuro ou
a natimortalidade. Sendo contaminada pelo 7. pallidum intradtero a crianca podera
manifestar lesGes bolhosas, ricas em treponemas, na palma das maos, planta dos pés, ao
redor da boca e do anus, entre outras. Mesmo ndo havendo nenhum sintoma inicial a
crianca ainda pode manter o 7. pallidum incubado, vindo a desenvolver a doenca
tardiamente até durante a fase adulta (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Para o diagnéstico da sifilis adquirida e sifilis na gestacdo podem ser
realizados testes imunolégicos (treponémicos e ndo treponémicos) e 0s exames direto
(campo escuro - exsudato seroso das lesdes ativas). Para a forma congénita o ideal é a
realizacdo de testes imunoldgicos, avaliando também a histdéria clinico-epidemioldgica
da mde, o exame fisico da crianca e os resultados dos testes, incluindo os exames
radiol6gicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Quando a sifilis é diagnosticada no perfodo gestacional, deve-se iniciar o
tratamento o mais precocemente possivel com a Penicilina Benzatina, Unico medicamento
capaz de prevenir a transmissdo vertical. A parceria sexual também deverd ser testada
e tratada para evitar a reinfeccdo da gestante. O uso correto e regular de preservativos
(feminino ou masculino) é uma medida importante de prevencdo da sifilis. O acompanhamento
das gestantes e parcerias sexuais durante o pré-natal contribui para o controle da
sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Vale a pena ressaltar que a sifilis em gestante e a sifilis congénita sao
doencas de notificacdo compulséria conforme a Portaria vigente do Ministério da Saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Diante do exposto este estudo visa identificar a prevaléncia da sifilis
congénita e o perfil das mdes nos dltimos 10 anos dos municipios da Regido Metropolitana
da Baixada Santista, que é composta por nove municipios do litoral do Estado de Sdo
Paulo: Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia Grande, Santos e
Sdo Vicente.
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~0 interesse em estu&gF‘aﬁfnijlls congénita esta relacionado a r@l ancia
S 1dem101og1ca que ela representa e a sua Tmpertancia para a Salde PabTica com a
obrwgatorwedade da notificacdo compulséria, além da minha experiéncia profissional nos
cuidados de Recém-nascidos em Unidade de Terapia Intensiva-Neonatal (UTI-Neo).

Acredita-se que o numero de casos de sifilis congénita seja mais elevado nos
municipios mais populosos da Regido Metropolitana da Baixada Santista, mesmo
relacionando com o numero de nascidos vivos por municipio, ou seja, a distribuicdo
percentual.

Em relacdo ao perfil das mdes a sifilis congénita pode estar diretamente
relacionada a falta de adesdo ao pré-natal, a baixa escolaridade e ao tratamento
inadequado.

METODOLOGIA

Este estudo teve uma abordagem descritiva da sifilis congénita e o perfil das
mdes residentes na RMBS nos anos de 2010 a 2019, com dados secundarios do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Satde.

Ap6s o Tevantamento de dados foram geradas planilhas no Microsoft Excel 2010®,
pertencente ao pacote Microsoft Office 2010®, para Windows®.

Foram avaliados 1.956 casos no periodo, inicialmente foram elaboradas 11
planilhas, sendo elas uma para cada municipio (9), uma para o Brasil e uma consolidando
0s dados gerais. Nas 1linhas encontram-se as varidveis e nas colunas das tabelas iniciais
0s anos selecionados. Na planilha consolidada as varidveis permaneceram nas linhas e as
colunas foram representadas pelos municipios. Cada planilha foi trabalhada na variavel
selecionada para totalizar os dados anuais nos casos de numeros inteiros e gerado a
média nos casos de percentuais, foi utilizado a ferramenta do Microsoft Excel para estas
funcdes.

As informacOes utilizadas para cada planilha foram:

a) Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de
incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico. Brasil,
2010-2019.

b)  Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo idade da
crianca por ano de diagndéstico. Brasil, 2010-2019.

c) Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo
diagnéstico final por ano de diagnéstico. Brasil, 2010-2019.

d) Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo faixa
etdria da mde por ano de diagnéstico. Brasil,2010-2019.

e) Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo
escolaridade da mde por ano de diagnéstico. Brasil,2010-2019.

f)  Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo raca/cor
da mde por ano de diagndstico. Brasil,2010-2019.

g) Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo informacdo
sobre realizacdo de pré-natal da mde por ano de diagnéstico. Brasil,2010-
2019.

h) Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento
de diagnéstico da sifilis materna por ano de diagndstico. Brasil, 2010-
2019.

i) Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo esquema
de tratamento da mde por ano de diagnéstico. Brasil, 2010-2019.

j)  Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente bruto
de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do 6bito. Brasil,
2010-2019.
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- Para a sustentacdo tedrica, foram ut111zados 0S-Manuai-s- ep1dem1o1og1cos e de
»jj?’// diagnésticos da sifilis e artigos cientificos pertinentes ao assunto.
Os dados foram analisados primeiramente de forma individual e comparados entre
eles, utilizando também os artigos cientificos de estudos que se referiam ao tema.

RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados de sifilis congénita com a taxa de
incidéncia e o perfil das mdes dos municipios da RBMS compreendendo o periodo de 2010
a 2019.

Casos de sifilis congénia em menores de um ano de idadee taxa de incidéncia (por 1,000 naxcidos vivos) por munidpio de residinda,
RMBS. Brasil, entre 2010-2019

Sifilic

congénita em = -

B BERTIOGA CUBATAQ GUARUJA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE PRAIA SANTOS SAO  RMES
um ano GRANDE VICENTE

Casos soma) 29 221 226 S0 59 80 483 318 450 1956

Taxa de

detec;do

(média) 294 12,75 5,46 3,44 8,34 9,28 10,87 6,67 10,11 7,76

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021.

A tabela 1 indica os casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade
e as respectivas taxas de incidéncia por 1.000 nascidos vivos em cada municipio da RMBS.
0 ndmero total na regido foi de 1.956 casos no periodo de 2010 a 2019. Esta soma
configura uma taxa média de deteccdo de 7,76/ 1.000 nascidos vivos.

E possivel identificar que o municipio de Cubatdo apresentou a maior taxa de
deteccdo 12,75/ 1.000 nascidos vivos com 221 casos no periodo de 2010 a 2019, a segquir,
0 municipio de Praia Grande com 10,87 e Sdo Vicente 10,11 no mesmo periodo.

Com a menor taxa, o municipio de Bertioga apresentou 29 casos no mesmo periodo,
compreendendo 2,94/1.000 nascidos vivos.

0 nlmero de casos e a taxa de deteccdo apresentam uma diferenca relativa
devido ao cadlculo do indicador, baseado nos nascidos vivos de cada municipio por periodo.

Distribulg3o percentual de casosde sifillscongénltasegundo Idade da crlangapor municiplo de resldéncla, RMBS. Brasll, entre 2010-2019.

_ ) PRAIA SA0 MEDIA
dadedacCrlanga BERTIOGA CUBATAO GUARUJA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE SANTOS

GRANDE VICENTE  RMBES
Menosde 7 dlas 9722 9172 8727 9125 100,00 8558 99,72 9589 98,03 SE.Z:’.I
7a27dlas 0,00 051 558 5,00 0.00 0.00 011 0,00 0,85 138
28 2364 dlas 278 167 6.72 3,75 0.00 412 0.00 111 112 236
lano 000 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2a4anos 0,00 000 0,14 0.00 0.00 0,00 017 0,00 0,00 0,03
Salzanos 0.00 000 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
Ignorado 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos dados do DATASUS, 2021

Os dados na tabela 2 mostram a distribuicdo percentual de casos de sifilis
congénita segundo a idade da crianca, sendo que toda a regido estudada apresenta um
maior percentual na faixa etdria de menor de sete dias.

Na faixa etaria de 28 a 364 dias destacam-se os municipios de Guarujd (6,72%)
e Peruibe (4,12) com um percentual um pouco mais elevado em comparacdo aos outros

municipios. e

——
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e _,ﬁﬁ,.~;“dutro dado apontadd;?87*ﬁ*+éemxifjcagéo de sifilis tardia, ou.seja,
__~de 2 a 4 anos, sendo identificados o percentuat=nos municipios de Guaruja (0,14%) e
>~ Praia Grande (0,17%) em contrapartida os outros municipios—nao—obtiveram casos para

e esta faixa etdria.

Distribulg 3o percentual de casos de dfills congénlta segundo diagnéstico final por municiplo de residéncla, RMBS. Brasll, entre 2010-2019.
PRAIA SA0 MEDIA

Dlagnéstico Final BERMIOGA CUBATAO GUARUA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE
GRANDE VICENTE RMBS
Sifills congénlta recente 10000 98A8 9452 100,00 8534 9941 8344 9385 9605 94,57
Sifills congénlta tardla 0,00 000 014 0,00 0,00 000 017 0,00 0.00 0,03
Aborto por dfills 0,00 051 402 0,00 351 059 751 3,78 2,30 2,56
Natimorto porsifills 0,00 031 131 0,00 1084 0,00 EAE 237 1,64 2,8:1‘

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

A tabela 3 demonstra o diagndstico final, ou seja, associacdo de critérios
epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais que sdo utilizados como base para o
diagndstico da sifilis na crianca. A maior ocorréncia se deu na classificacdo de sifilis
congénita recente com a média da RMBS de 94,57%.

Considerando os natimortos por sifilis o percentual foi de 10,84% em Mongagua
e em Praia Grande com 8,48%, dados superiores aos da RMBS (2,84%).

Os dados apontam ainda para o percentual de aborto por sifilis, onde sdo
evidenciados em sete municipios, correspondendo o maior percentual no municipio de Praia
Grande (7,91%), comparado aos outros municipios. A regido apresentou nesta varidvel a
média de 2,56%.

Tabelaa

Distribulcdo percentual de casos de dfills congénita segundo falxa etérla da me por munikiplode resldéncla RMES. Brasil entre 2010-2019.

FaxaEtdrladaM3e  BERTIOGA CUBATAO GUARUA ITANHAEMMONGAGUA PERUIBE ' santos o M®W

GRANDE VICENTE RMES
10 ald anos 2,22 053 123 10,71 0,00 0,00 016 0,00 0.40 1,70_
15 al9anos 1797 2050 2010 1321 2331 1774 1808 1675 1913 1853
20 a29anos 3926 s0s6 5128 4404 5700 5123 5875 4980 5210 5048
30 a39anos 1833 2127 1547 1351 1843 2592 2000 2742 2305 2038
40 anos ou mals 0.00 8,02 058 3,33 0.00 338 242 455 2,14 262
Ignorado 22,22 085 11,04 1517 123 111 0.60 117 3,16 5,25_

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

Na tabela 4 sdo demonstrados os dados da distribuicdo percentual de casos de
sifilis congénita segundo a faixa etdria materna. A maior ocorréncia foi na faixa etdria
de 20 a 29 anos, em todos os municipios da regido.

Considerando os extremos de idades, o municipio de Itanhaém apresentou um
percentual maior na faixa etdria de 10 a 14 anos (10,71%), por outro lado na faixa
etaria de 40 anos ou mais, Cubatdo apresentou um percentual de 6,02%.

Destaca-se ainda a varidvel “ignorado”, sendo que Bertioga (22,22%) apresenta
um maior percentual seguido de Itanhaém (15,17%) e Guaruja (11,04%).
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/ Distribulg8o percentual de casos de siflliscongénita segundo escolaridade da m&e por municiplo de resldéncla, RMBS. Brasll, entre
-~ 2010-2019.
Escolarldade = = PRAIA SAD MEDIA
BERTIOGA CUBATAO GUARUJA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE
damse GRANDE VICENTE RMBS
Analfabeto
2,78 0,77 0,00 0,00 1,86 0,00 0.28 0,00 0,45 0,68
Fundamental
Inompleto 27,22 31,05 9.20 38,50 19,87 19,39 30,65 17,29 29,61 24,75
Fundamental
Complete 2,22 8,01 3,29 6.54 4,41 14,66 8,13 5,97 11,93 7.24
Médlo
Incompleto 7.78 7,95 3,34 8,39 24,18 7.26 18,52 4,85 11,63 10,43
mMédlo
Completo 17,59 15,60 8.54 4,64 28,87 15,54 20,71 7.21 17.65 15,15
Superlor
Incompleto 0,00 0,24 0,00 1,25 4,93 0,00 0,79 0,99 0.19 0,93
Ssuperlor
Completo 0,00 0.24 0.40 0,00 0.00 1,86 0,45 1,57 0.78 0,59
Ignorado 42,41 36,15 75.20 40,65 15,90 41,29 2047 6212  27.67 40,21
Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do DATASUS, 2021

A tabela 5 se refere ao percentual de casos de sifilis congénita segundo a
escolaridade da mde. Pode-se verificar que a varidvel “ignorado” representa uma média
de 40,21% na RMBS, sendo que o municipio de, Mongagud (15,9%), Praia Grande (20,47%) e
Sdo Vicente (27,67%) apresentaram o menor percentual da regido, quando comparado aos
outros municipios.

Outro aspecto identificado foram os casos de analfabetismo que estiveram
presentes em Bertioga (2,78%) e em Mongagud (1,86%), dados que se encontram acima da
média da RMBS (0,68%).

Tabela6

Distribuig3o percentua de casos de sfilis congénita segundo raga/cordamae pormunicipio de residéncia, RM BS. Brasil, entre 2010-2019.
PRAIA A0 Ml

Ragaou Cor da Mae BERTIOGA CUBATAO GUARUWIA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE

GRANDE VICENTE RMEBS
Branca 48,44 2412 24582 40,36 4328 42,07 3529 3254 40,20 37,01
Preta 0,00 513 2,62 7,79 1256 891 787 823 6,44 6,63
Amarela 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 020 030 0,00 0,06
Parda 3667 5732 51,19 4029 4125 38,34 5287 3845 4308 44,50
Indigena 0,00 0,00 0,00 0,00 0,62 042 0,00 0,00 0,11 0,13
Ignorada 13589 1342 2138 1154 1,23 10,23 369 19,50 10,19 11,67

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

A distribuicdo do percentual de casos de sifilis congénita segundo a raca/cor
da mde é demonstrada na tabela 6. A média percentual na regido foi de mulheres pardas
(44,50%), seguidos por mulheres brancas (37,01%).

Os municipios obtiveram valores percentuais proximos entre mulheres pardas e
brancas, exceto Bertioga que obteve maior percentual na raca/cor branca com 49,44%, por
outro Tado os municipios de Cubatao (57,32%), Guaruja (51,19%) e Praia Grande (52,87%)
a raga/cor parda-predominou.

— ——
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- _,ﬂﬂﬁm;bestaca-se novamente &= do ao percentual relacionado -a
gnorado”, onde a média da RMBS foi de 11,67%=e-0_municipio de Guaruja-

e
fifff‘ com 21,38%.

Tabela?
Distribuigdo percentual de casosde sifilis congénitasegundoinformagdo sobre redizagdo de pré-natd damde por municipio de residéncia,
RMBS. Brasil, entre 2010-2019.

e destacou

5 G - - PRAIA sio MEDIA
Redizag3ode prénatal BERTIOGA CUBATAO GUARWA ITANHAEM MONGAGUA PERUIBE SANTOS

GRANDE VICENTE RMBS |
sm 5889 81,06 73,69 B3,15 7957 92,89 80,86 7211 B3,75 78,44
Nao 3000 1593 19,10 1185 2043 741 1757 2450 1434 17,87
Ignorado 11,11 3,03 721 5,00 0,00 0,00 158 340 1,92 3,68

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

A tabela 7 mostra a distribuicdo do percentual de casos de sifilis congénita
segundo a realizacdo do pré-natal materno. Nesta categoria foi identificado que a
maioria das maes realizaram o pré-natal com a média de 78,44% na RMBS. O percentual que
nao realizou o pré-natal foi de 17,87% e a informacdo ignorada obteve o percentual de
3,69%.

[dentifica-se que nenhum municipio da regido obteve uma média de pré-natal
realizado abaixo de 70%, exceto o de Bertioga que transcorre deste percentual, com
58,89%.

Tabela8
Distribul¢do percentual de casos de dfills congénita segundo o momento de dlagndstico da sifills matemapor municiplo de residéncla, RMBS.
Brasll, entre 2010-2019.

Momentodo diagndsticoda o oo 6n CUBATAD GUARUJA ITANHAEMMONGAGUA PERUIBE | 2 s L
sifillsmaterna GRANDE VICENTE RMES
Durante o pré-natal 3167 §3,75 57,52 6952 53,08 56,57 59,08 53399 6588 56,93
No momento do
parto/curetagem 37.78 2857 37589 2304 37,72 2957 32,05 39,02 2958 32,81
Apésoparto 1359 2,79 239 5,43 341 512 653 532 181 541
Nio reallzado 0,00 295 0,59 0,00 0.00 4,71 013 053 0,00 1,02
Ignorado 1667 154 148 0,71 3,80 392 222 1,17 2,60 3,82

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

Segundo o momento do diagndstico da sifilis materna a tabela 8 evidencia que
a média na RMBS foi de 56,93% realizados durante o pré-natal.

Ainda relacionado ao diagnéstico, a média da regido no parto/curetagem foi
de 32,81%, ap6s o parto 5,41% ndo realizado 1,02% e ignorado 3,82%.

0 municipio de Santos apresentou a média percentual maior no momento do
parto/curetagem com 39,02%, sequido de Bertioga (37,78%). Outro dado relevante, ainda
no municipio de Bertioga foi o percentual da variavel ignorado com 16,67%.
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Distribul¢So percentual de casos de dfllls congénlta segundo esquemade tratamento da mie por municiplo de resddéncla, RMBS. Brasl,. entre
2010-2019.

Esquema de UAIMENO  Lopnncs (UBATAO GUARWA ITANHAEMMONGAGUA PERUIBE " M&  qpos 20 MDA

materno GRANDE VICENTE RMBES
Adequado 0.00 217 1631 5,83 741 123 3.18 258 2,47 4,80
Inade quado 3500 5926 4956 5893 5441 3373 5551 5913 6173 5195
N3o Realkzado 3586 2632 2672 3023 3532 2920 3624 3312 2289 3088
Ignorado 814 1226 739 5,00 156 3580 277 516 1089 1236

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

A tabela 9 apresenta a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita
segundo o esquema de tratamento da mde. A média que se destaca no esquema de tratamento
na RMBS é o inadequado (51,95%), seguido de ndo realizado (30,88%) e ignorado (12,36%).

Evidencia-se ainda que a média percentual da RMBS com o tratamento adequado
foi de 4,80%. 0 diagnéstico de sifilis congénita estd diretamente relacionado ao
tratamento materno inadequado, 0 que eleva 0S casos da doenca.

0 municipio que apresentou a maior média percentual no tratamento materno
adequado foi Guarujd (16,31%), sequido de Mongagua (7,41%) e Itanhaém (5,83%).

Peruibe apresentou uma média significativa no esquema de tratamento “ignorado” (35,80%),
seqguido de Bertioga (28,14%) e Cubatdo (12,26%).

Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coefidente bruto de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo municipio
de residéncia, RMBS. Brasil, entre 2010-2019.

BERTIOGA CUBATAO GUARUJA ITANHABV MONGAGUA PERUIBE PRAIA SAO
GRANDE VICENTE  RMBS
Casos
(soma) 3 2 4 3 Q 3 3 & & 24
Coeficiente
(media) 9,57 12,33 8,97 6,84 0,00 9,64 2,26 16,75 11,97 8,70

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos dados do DATASUS, 2021

A RMBS apresentou a soma total de 24 casos de obito no periodo de 2010 a 2019
conforme a tabela 10. Este dado representa o coeficiente bruto de mortalidade de
8,70/100.000 nascidos vivos na mesma regido e no mesmo periodo.

0 municipio de Mongagud ndo teve nenhum caso de 6bito no periodo estudado.
Em contrapartida, Santos teve o maior coeficiente (16,75) no periodo quando comparado
aos outros municipios da regido.

DISCUSSAO

A identificacdo precoce da sifilis materna é crucial para a prevencdo da
sifilis congénita e deste modo é importante a realizacdo dos testes diagnésticos no
primeiro trimestre de gravidez, para que caso haja um diagnéstico positivo para sifilis,
rapidamente se inicie o tratamento adequado.

No Brasil houve um crescimento significativo na taxa de incidéncia de sifilis
congénita, pois em 2009 a taxa era de 2,1 casos/1.000 nascidos vivos, ja em 2019 os
casos aumentaram para 8,2 casos/1.000 nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Segundo o DATASUS a RMBS somou 245.599 nascidos vivos no periodo de 2010 a
2019 e apresentou neste mesmo periodo uma média percentual de sifilis congénita perto
dos indices brasileiros, conforme referenciado acima. Porém, como foi verificado no
presente estudo alguns municipios se destacaram de forma negativa, como 0 municipio de
Cubatao com 12 /5, Praia Grande 10,87 e Sdo Vicente com 10,11 casos/1.000 nascidos
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T///,,«~ A crianca infectada & asstatamtica em mais de 50% dos casos.. Os primeiros

/ﬁpg‘htomas Sdo expressos geralmente nos priﬁéﬁ?os-trés_meses de vida, assim sendo a
_~~  triagem sorolégica da mde é essencial no momento da internacdo na maternidade para que
' 0 diagnéstico de sifilis congénita seja realizado em tempo oportuno e brevemente se

inicie o tratamento (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2015).

A identificacdo de sifilis tardia, neste estudo mostrado na tabela 3, na
varidvel de 2 a 4 anos o percentual nos municipios de Guarujd foi de 0,14% em Praia
Grande foi de 0,17%. A repercussdao para a crianca inclui as doencas que resultam de
processo inflamatério cronico, da cicatrizacdo de Tlesdes iniciais ou reacdes de
hipersensibilidade  provocadas pelo  treponema, ndo sendo revertidas  com
antibioticoterapia além de esta crianca necessitar manter o segmento ambulatorial de
Tongo prazo (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE SAO PAULO, 2015). 0 fato da sifilis tardia
chama a atencdo para a falta de rastreio da gestante no pré-natal, no momento do parto
como também apds o nascimento do bebé.

Os casos de natimorto e aborto decorrentes da sifilis congénita denotam um
desfecho desfavordvel na salde publica. A sifilis é uma IST que possui uma rede de
diagnésticos rapida e tratamento eficaz, porém devem ser acompanhados de forma
assertiva. Segundo as Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita do Ministério da
Saude de 2006, estes eventos e a morte perinatal ocorrem em aproximadamente 40% das
criancas infectadas a partir de mdes ndo-tratadas.

Quando foi relacionado o perfil materno aos casos de sifilis congénita
destacaram-se a faixa etaria de 20 a 29 anos e o ensino fundamental incompleto. Qutros
estudos também relacionaram estes mesmos eventos como o de ARAUJO et al., 2012 (dados
do Brasil de 2003 a 2008); SOUZA and BENITO, 2016 (dados do Brasil de 2008 a 2014) e
FAVERO et al., 2019 (dados do municipio de Maringd-PR, Brasil de 2008 a 2014). Quanto
a raca/cor o presente estudo apresentou resultados como o de ARAUJO et al., 2012 onde
0 maior percentual foi de mulheres pardas, jd FAVERO et al., 2019 identificaram em seu
estudo a predominancia da raca/cor branca.

Segundo a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita referente a
realizacdo do pré-natal, a RMBS alcancou a média de 78,44% estando acima dos registros
brasileiros, que contabilizou uma média de 77,83%.

Em contrapartida aos dados da realizacdo do pré-natal mencionados acima, o
diagndéstico no decorrer do pré-natal apresentou a média percentual de 56,93%, este dado
fomenta a ndo realizacdo do tratamento precoce da gestante e de sua parceria, acarretando
0 desfecho da sifilis congénita. Estes dados vdo ao encontro aos estudos de ANDRADE et
al., 2018; ARAUJO et al., 2012 e RUBERTI, 2020 (dados dos municipios do Estado de Sdo
Paulo de 2010 a 2016).

Toda gestante tem o direito e deve ter acesso ao acompanhamento do pré-natal,
realizando no minimo seis consultas para que este tenha qualidade. Os testes para
diagnéstico da sifilis devem ser realizados em dois momentos, no primeiro e no Gltimo
trimestre, de acordo com o preconizado no Plano Operacional para Reducdo da Transmissao
Vertical do HIV e da Sifilis em 2007.

A testagem rdpida no momento do parto/curetagem colaborou para a identificacdo
das mdes que ndo realizaram o diagnéstico de sifilis no pré-natal oportunamente ou ainda
que tiveram um tratamento inadequado. Esta acdo intensifica o rastreio da sifilis no
ambito hospitalar, colaborando epidemiologicamente para a investigacdo e tratamento
tanto da puérpera quanto do bebé.

Apesar da média de quase 80% de gestantes terem realizado o pré-natal na RMBS
este dado apresenta um desalinho na comparacdo da porcentagem do tratamento materno,
pois em relacdo a ele foi realizada a soma das varidveis ‘‘inadequado’’ e ‘‘ndo
realizado’’ contabilizando 82,83%. Esta informacdo vai em consonancia a outros estudos
(SOUZA and BENITO, 2016). Os autores afirmaram também que o ndo tratamento da parceria
sexual € um fator que colabora para a reinfeccdo materna e consequentemente o tratamento
inadequado-tevando ao aumento-da-transmissdo vertical 4
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Um destaque desfavordvel para o presehté estudo—fei-o-elevado percentual nos
dados da varidvel ‘‘“ignorado’” como na identificacdo da faixa etdria materna,

escolaridade, raca/cor, realizacdo do pré-natal, momento do diagnéstico e esquema de
tratamento. A falta dos dados dificulta a caracterizacdo epidemioldgica da populacdo o
que pode comprometer a adogcdo de politica publicas eficientes relacionadas a sifilis
congénita.

0 coeficiente bruto de mortalidade por 100.000 nascidos vivos na regido foi
de 8,70 mostrando um valor acima na comparacdo dos dados do Brasil que apresentou 6,04
na média nacional no mesmo periodo. Este desfecho é desafiador quando comparado aos
6bitos e a sua causa, pois esta doenca é de facil diagnéstico e possui um tratamento
efetivo e de baixo custo identificando-se assim como mortalidade evitdavel.

Segundo o estudo de Rubert (2020), os desfechos de gestantes tratadas
adequadamente sdo positivos, levando a reducdo nas mortes fetais, neonatais ou
natimortos e também a reducdo de prematuros ou criancas com sequelas clinicas da doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis conforme estudado é uma doenca antiga e mesmo assim traz prejuizos
nos dias atuais. Apesar dos esforcos do Ministério da Salde no rastreio e diagndstico
precoce, 0 Brasil ainda possui altos indices de sifilis congénita.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita nos municipios da RMBS no periodo
foi de 12,75 em Cubatdo, 10,87 em Praia Grande, 10,11 em S3o Vicente, 9,28 em Peruibe,
8,34 em Mongagud, 6,6/ em Santos, 5,46 em Guaruja, 3,44 em Itanhaém e 2,94 em Bertioga,
seguindo a ordem crescente no mesmo perfodo. A média da regido foi de 7,76/1000 nascidos
vivos.

0 perfil das mdes mais evidente foi representado na faixa etaria de 20 a 29
anos, raca/cor parda, escolaridade ensino fundamental incompleto, a maioria realizou o
pré-natal. 0 momento da realizacdo do diagnéstico foi na maior parte no pré-natal, porém
este fato representou somente 56,93% um dado abaixo do esperado para a identificacdo
precoce da sifilis. O tratamento inadequado ficou evidente no estudo, uma vez que a
tabulacdo se referiu a diagndsticos positivos de sifilis congénita.

Por mais que o tratamento seja eficaz e ndo tenha um custo elevado, ainda
falta a conscientizacdo deste agravo na populacdo, este estudo mostrou que muitas
mulheres haviam feito as consultas de pré-natal, mas mesmo assim apresentaram um desfecho
negativo.

Os profissionais de salde devem ser capacitados cada vez mais para promover
acoes de prevencdo e educacdo na Atencdo Primaria envolvendo as equipes de trabalho
multidisciplinar para garantir o tratamento adequado ap6s o diagnéstico, bem como a
adesdo da populacdo as formas de prevencdo da doenca. O tratamento da parceria sexual
¢ fundamental neste processo e deve ser enfatizada, garantindo assim o éxito na
terapéutica.

OQutro aspecto identificado neste estudo foi a falta de informacdes, pela
presenca expressiva na varidvel ‘‘ignorado’’ dos indicadores, denotando a falta de
preenchimento da ficha de notificacdo compulséria, as informacdes devem ser as mais
precisas possiveis e ndo subestimadas com campos em branco ou ignorados, o que levara
a estudos mais robustos e pontuais, melhorando a compreensdo dos fatos determinantes.

Por fim é necessdrio o envolvimento de todos os profissionais, na busca de
dados para o preenchimento adequado da ficha de notificacdo, na capacitacdo e
conhecimento do agravo e consequentemente na colaboracdo da reducdo dos casos de sifilis
congénita evitando o aumento dos custos para a saude, os desfechos da morbidade e
principalmente os ¢ébitos fetais e a morte infantil.
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