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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS EM GESTANTE E SIFILIS
CONGENITA NO DISTRITO FEDERAL (2009-2018)*

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita
no Distrito Federal de 2009 a 2018. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico
retrospectivo descritivo, com dados obtidos pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude. Para a analise e elaboragdo do perfil foi utilizado o software
Microsoft Excel 2013. Resultados: Considerando o periodo estudado, o maior percentual
de casos de Sifilis em gestante esta entre 20 a 29 anos (74,6%), escolaridade de > 8 a 11
anos de estudos (32,6%), raca/cor ndo branca (57,1%). Quanto aos aspectos clinicos, a
Idade gestacional possui maiores notificagdes no 1° trimestre de gestacéo (40,6%), maior
prevaléncia da sifilis priméria (26,6%), e esquema de tratamento com penicilina (84,1%).
As caracteristicas maternas com bebés notificados foram: sifilis recente (90,6%), as mées
realizaram pré-natal (81,0%), diagndstico materno no preé-natal (60,8%), tratamento
materno inadequado (57,4%) e ndo realizado (30,0%), ndo realizagdo do tratamento das
parcerias (64,4%). Foi detectado um numero consideravelmente grande de campos
assinalados como ignorados em cada variavel destacada. Ainda, os dados revelaram
maior notificacdo de sifilis congénita do que sifilis em gestante entre 2010 a 2014.
Conclusdo: Salienta-se a importancia da formacédo de qualidade e educagdo permanente
para os profissionais de saude, visando a melhoria na qualidade do pré-natal, manejo
adequado das fases clinicas da sifilis e preenchimento adequado das notificagdes. A fim
de fortalecer as acdes da vigilancia epidemioldgica, de maneira a melhorar as informacdes
contidas nas bases de dados e assim subsidiar o planejamento em saude.

Descritores: Sifilis Congénita; Gestantes; Sifilis; Epidemiologia.

1 Trabalho de Conclusdo de Curso da académica Ana Paula Rabelo Chaves, orientado
pelo Prof.2 Dr.2 Juliane Andrade — Departamento de Enfermagem / UnB. O manuscrito
foi formatado de acordo com as normas da Revista Panamericana de Salud Publica.
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INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) é resultado da transmissdo do Treponema pallidum,
agente etioldgico da sifilis, da mée infectada (Sifilis em gestante- SG) para o feto (1).
Considerado um grave problema de satde publica, uma vez que se trata de uma infecgéo
que pode ser prevenida por meio da implementacdo de estratégias efetivas de diagnostico
precoce e tratamento adequado de sifilis nas gestantes e suas parcerias sexuais (2).

Segundo o protocolo clinico de diretrizes terapéuticas para a atencéo integral as
pessoas com infecgBes sexualmente transmissiveis (IST), para o tratamento da sifilis, a
benzilpenicilina benzatina € o medicamento de escolha, sendo a Gnica droga com eficécia
documentada durante a gestacdo. Nao existem evidéncias de resisténcia de T. pallidum a
penicilina no Brasil e no mundo (3).

A presenga da SG e, consequentemente, SC em recém-nascidos, ¢ sinal de falha
no pré-natal visto que o diagnostico e tratamento precoce de gestantes sdo medidas
bastante eficazes na prevencdo de sua transmisséo vertical (4). A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda o rastreamento da sifilis durante o pré-natal como orientacao
para politicas publicas e universal cobertas pela Atencdo Primaria a Saude (APS) (5).

No Brasil, com a criagdo da Rede Cegonha em 2011, foram estabelecidas
diretrizes para melhoria do atendimento materno-infantil (6). Dentro do componente pré-
natal preconiza-se a ampliacéo da testagem rapida para sifilis na Unidade Bésica de Saude
(UBS) no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo e no puerpério com a finalidade de
tratar a SG e prevenir a transmisséo vertical da sifilis (2, 6, 7). No DF, de acordo com o
Protocolo de Atencgéo a saude da mulher no Pre-Natal, Puerpério e Cuidados ao Recém-
nascido (2017), o teste rapido é realizado no primeiro, segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, sendo aplicado também no momento do parto independente da realizacdo dos

testes anteriores (8).



A alta incidéncia de SG e SC esta associada a questdes sociais como escolaridade,
cor da pele e fatores assistenciais como inicio tardio do pré-natal, baixo nimero de
consultas, menor realizacdo de exames sorolégicos. O diagnostico tardio, a ndo adeséo ao
tratamento ou o tratamento inadequado da gestante sdo entraves que dificultam a reducéo
da transmissdo vertical da sifilis (9,10).

Para a tomada de decisdo e elaboracdo de politicas e estratégias no enfrentamento
da SC e SG, o acesso e a disponibilidade da informacéo sobre o quantitativo do nimero
de casos é imprescindivel. Entdo, desde 1986 a SC é uma doenca de notificacdo
compulsoria nacional (11) e a SG desde 2005 (12), realizadas no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

No Brasil, houve um aumento no nimero de notificagcdes de casos de sifilis em
gestante de 25,7% de 2017 (49.796 casos) para 2018 (62.599 casos) e um incremento de
5,1% nos casos de sifilis congénita em relagcdo ao mesmo periodo (24.933 casos/ 26.219
casos, respectivamente). No Distrito Federal (DF), o nimero de notificacdo de sifilis
congénita no SINAN teve um aumento de 38,2% de 2017 (280 casos) para 2018 (387
casos), enquanto as notificacbes de sifilis em gestantes aumentaram 38,3% neste mesmo
periodo (392 casos/ 542 casos, respectivamente) (13).

Diante do crescimento no nimero de notificacdes de casos da infeccdo, torna-se
imprescindivel uma andlise do perfil epidemioldgico da SG e SC no DF, tal perfil permite
o planejamento de estratégias de enfrentamento para SG e SC, a partir das politicas
existentes e avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal. Deste modo, o objetivo deste
estudo é descrever o perfil epidemioldgico da SG e SC no DF de 2009 a 2018.

METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo descritivo, cujos dados foram

obtidos por meio de consulta a base de dados SINAN e Sistema de Informagfes sobre



Nascidos Vivos (SINASC) disponibilizados pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram incluidos neste estudo todos os casos de SG e SC registrados no SINAN
disponiveis no DATASUS nos anos de 2009 a 2018 do DF.

Para SG foram utilizadas as seguintes varidveis sociodemogréficas: faixa etaria
em anos (10-19; 20-39; > 40), escolaridade em anos (<8; >8; >12; ignorado) ¢ cor da pele
(branca; ndo branca; ignorado). No DataSUS, as variaveis referentes a cor da pele ou raca
sdo estratificadas em: preta, branca, amarela, parda, indigena e ignorado; a categorizacao
para cor da pele em branca e ndo branca foi utilizada nesse estudo para fins de disposi¢édo
dos dados. Variaveis clinicas: idade gestacional (1° trimestre; 2° trimestre; 3° trimestre) e
classificacdo clinica da sifilis (priméaria; secundéria; terciéria; latente; ignorado);
variaveis de tratamento: esquema de tratamento (penicilina; outro esquema; nao
realizado; ignorado).

Para SC foram utilizadas as seguintes variaveis sociodemogréaficas: Faixa etaria
da mé&e em anos (10-19; 20-39; > 40; ignorado), escolaridade da mae em anos (<8; >8;
>12; ignorado), cor da mae (branca; ndo branca; ignorado) e idade da crianca (<7 dias; 7-
27 dias; 28-364 dias; 1 ano; 2-4anos; 5-12 anos). Variaveis clinicas: realizacdo de pré-
natal (sim; ndo; ignorado), momento do diagndstico da sifilis materna (durante o pré-
natal; momento do parto/curetagem; apds o parto, ndo realizado; ignorado) e diagndstico
final (sifilis congénita recente; sifilis congénita tardia; aborto por sifilis; natimorto por
sifilis); e variaveis de tratamento: esquema de tratamento materno (adequado,
inadequado, ndo realizado, ignorado) e parceiro tratado (sim; ndo; ignorado).

A fonte de informacdo DATASUS foi escolhida, por ser de facil acesso, rapida e
eficiente para a obtencdo de dados e informagdo em saude. Por se tratar de dados de

dominio publico dispensa a aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa).
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Os dados das notificagdes dos casos de SG e SC de Brasilia—DF (2009-2018),
foram exportados do DataSUS e tabuladas no programa Microsoft Office Excel ®. As
notificagdes foram contabilizadas e as varidveis foram analisadas através de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa ao longo da série histérica estudada. Os dados analisados

foram utilizados na construcdo de tabelas e gréfico deste trabalho.

RESULTADOS

As tabelas 1 e 2 trazem informagdes maternas referentes as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e de tratamento, de acordo com dados obtidos pelo DataSus
entre 2009 a 2018. A faixa etaria com maior percentual de casos de Sifilis em gestante
estd entre 20 a 29 anos, representando 1639 casos (74,6%) das notificagdes
compreendidas no periodo entre 2009 a 2018. Quanto ao perfil da escolaridade entre 2009
a 2018, 710 casos (32,6%) das mulheres possuiam de > 8 a 11 anos de estudos, 923 casos
(42,5%) foram classificados como Ignorado (tabela 1).

Entre 2009 a 2018 a distribuicdo de raca/cor demonstrou um maior indice de ndo
brancos, contabilizando 1255 casos (57,1%). O nimero da categoria Ignorado 417 casos
(23,9%), na totalidade, da variavel raca/cor representou percentual maior do que o nimero

de casos em pessoas na cor branca 417 casos (19,0%) (tabela 1).

Tabela 1.
Variaveis sociodemograficas de sifilis em gestante. Distrito Federal, 2009-2018.

Variaveis N %

Faixa etaria em anos

10a19 481 21,9
20a39 1639 74,6
>40 77 35
Escolaridade em anos

<8 465 21,4
>8all 710 32,6
>12 76 35

Ignorado 923 42,5
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Cor da pele

Branca 417 19,0
Né&o branca 1255 57,1
Ignorada 525 23,9

Fonte: DataSus (2009-2018)

A idade gestacional possui maiores notificacbes no 1° trimestre de gestacdo com
40,6% (893 casos), e mantém alto o percentual nos demais trimestres, 635 casos (29,0%)
no 2° trimestre e 560 casos (25,5%). As notificacdes classificadas como idade gestacional
ignorada apresentam o menor percentual, 109 casos (4,9%). A classificacdo clinica da
infeccdo apresentou maior indice na categoria ignorado representando 946 casos (43,0%)
notificados entre 2009 a 2018, em seguida a classificagio com o maior nimero de
notificacBes foi a sifilis primaria com 584 casos (26,6%) do total das notificacdes. O
esquema de tratamento demonstrou que 84,1% do total de casos no periodo de 2015 a
2018 utilizaram penicilina no tratamento, 0 DATASUS ndo disponibiliza o esquema de

tratamento nos anos anteriores a 2015 (tabela 2).

I/itr)ieé:\a/lezié clinicas e de tratamento de sifilis em gestante. Distrito Federal 2009-2018.
Variaveis N %

Idade Gestacional

1° Trimestre 893 40,6
2° Trimestre 635 29,0
3° Trimestre 560 25,5
Idade gestacional ignorada 109 4,9
Classificacao Clinica

Sifilis Primaria 584 26,6
Sifilis Secundaria 77 35
Sifilis Terciaria 364 16,6
Sifilis Latente 226 10,3
Ignorado 946 43,0
Esquema de Tratamento*

Penicilina 1294 84,1
Outro Esquema 26 1,7
N&o Realizado 76 50

Ignorado 142 9,2
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Fonte: DataSus (2009-2018)
*Dados disponibilizado no DataSus somente 2015-2018

As tabelas 3 e 4 sdo referentes as informacdes das maes de bebés notificados com
sifilis congénita entre 2009 a 2018. A faixa etéria das mées de bebés com diagnostico de
sifilis congénita com o maior nimero de notificagdes estava na faixa de 20 a 29 anos
totalizando 1342 notifica¢fes, um equivalente a 73,7% dos casos notificados no periodo
de 2009 a 2018.

Das notificagdes, 513 casos (28,2%) das mulheres com desfecho de SC possuiam
escolaridade > 8 a 11 anos de estudos, 739 casos (40,7%) foram classificados como
Ignorado. A distribuicdo de Raca/cor da mée demonstrou que 934 casos (53,2%) das
notificacdes sdo classificadas como ndo brancas. Referente as criancas diagnosticadas
com sifilis congénita no periodo estudado,1786 casos (98,1%) foram diagnosticadas com

menos de 7 dias de vida (tabela 3).

Tabela 3.
Variaveis sociodemograficas de mulheres com bebés notificados com sifilis congénita, Distrito Federal,
2009-2018

Variaveis N %

Faixa Etaria da Mae em anos

10a19 340 18,7
20a39 1342 73,7
>40 64 3.5
Ignorado 75 41
Escolaridade da méae em anos

>8 488 26,8
>8all 513 28,2
>12 59 3,2
Né&o se aplica 19 1,1
Ignorado 739 40,7
Cor da Mae

Branca 303 17,3
Né&o Branca 934 53,2
Ignorada 517 29,5
Idade da Crianga

<7 dias 1786 98,1



13

7 -27 dias 10
28-364 dias 15
1ano

2- 4 anos 4
5-12 anos 1

0,5
0,8
0,3
0,2
0,1

Fonte: DataSus (2009-2018)

O diagnastico final foi classificado em 1486 casos (90,6%) como sifilis congénita

recente e 1475 casos (81,0%) notificados no periodo estudado realizaram preé-natal. Entre

2009 a 2018, o momento do diagndstico da sifilis materna foi notificado durante pré-natal

em 1087 casos (60,8%) dos casos totais. O esquema de tratamento materno foi

classificado inadequado em 1044 casos (57,3%) notificados e classificado como nédo

realizado em 547 casos (30,0%) totais do periodo analisado. Quanto ao tratamento das

parcerias, 1172 casos (64,4%) classificou os parceiros como néo tratados (tabela 4).

Tabela 4.

Varidveis clinicas e de tratamento de mulheres com bebés notificados com sifilis congénita, Distrito

Federal, 2009-2018

Variaveis N

%

Realizacao de pré-natal

Sim 1475
Né&o 259
Ignorado 87
Momento do diagnostico da sifilis materna

Durante o pré-natal 1087
No momento do parto/curetagem 458
Ap06s o parto 132
Nao realizado 16
Ignorado 94
Esquema de tratamento materno

Adequado 90
Inadequado 1044
N&o Realizado 547
Ignorado 140

Parceiro tratado
Sim 341
Nao 1172

81,0
14,2
4,8

60,8
25,6
7,4
0,9
53

4,9
57,4
30,0

7,7

18,7
64,4
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Ignorado 308 16,9
Diagnéstico Final

Sifilis congénita recente 1486 90,6
Sifilis congénita tardia 5 0,3
Aborto por sifilis 94 5,7
Natimorto por sifilis 55 3,4

Fonte: DataSus (2009-2018)

O grafico 1 revela o aumento no nimero de casos de SG e SC entre 2009 a 2018.
De 2011 a 2014 houve maior notificacdo de SC do que SG, poréma  partir de 2014 a

2018 as notificagdes de SG superaram as SC.

Gréfico 1.
Numero de casos de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita
no Distrito Federal (2009-2018)
e Sifilis em Gestante Sifilis Congénita
600
539
500
400
300
179
200 150
68 < 10‘6\124// 20t =
100 — 124 170
119
92
76 82
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Fonte: DataSUS (2009-2018)
DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu descrever o perfil sociodemografico, clinico e de
tratamento de sifilis em gestante e sifilis congénita no Distrito Federal entre 2009 a 2018.
A evolugéo temporal do perfil evidencia o aumento no namero de notificagfes de SG e
SC durante o periodo estudado. Tal aumento deve-se, em parte, a melhoria das

notificagdes visto que SC e SG sdo agravos de notificacdo compulséria (2, 11, 12, 14).
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E necessario frisar que entre 2014 e 2017, o Brasil, experienciou o desabastecimento
das penicilinas benzatina e cristalina, sendo elas, fA&rmacos que integram o Componente
Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) no Sistema Unico de Satde (SUS) e sdo 0s
principais antibioticos para tratamento da sifilis. A falta da medicac&o de primeira escolha
para tratamento da SG e SC pode ter contribuido substancialmente para aumento no
namero de casos notificados durante o periodo analisado (15).

As acdes da vigilancia epidemioldgica, capacitacdo dos profissionais da salde para
preenchimento das fichas de notificacdo, aplicacdo do teste-rapido nos trés trimestres da
gestacdo e na hora do parto, aplicacdo de benzilpenicilina benzatina nas unidades bésicas
de salde e ampliacdo da cobertura do pré-natal devido a implementacdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF) propiciaram a captacdo precoce, busca ativa e
diagndstico oportuno dos casos de SG e SC, aumentando assim, 0 nimero de casos
notificados ao longo dos anos (6, 14, 16).

A amostra total do periodo analisado é constituida em sua maioria por mulheres
jovens adultas na faixa etaria entre 20 a 39 anos, cor de pele auto referida,
majoritariamente, como ndo branca (pardas e negras) e com escolaridade de > 8 a 11 anos
de estudos. A baixa escolaridade e faixa etaria da gestante evidenciam a criacdo de
ambiente socialmente vulneravel e propenso a risco de adoecimento (17).

Vale destacar a alta porcentagem da opg¢do “ignorado” na categoria escolaridade,
variavel que representa importante indicador indireto da situagdo socioecondémica da
populacéo estudada. Outras varidveis, como cor da pele, classificacdo clinica e tratamento
do parceiro tiveram porcentagem alta neste campo. Esta informacdo aponta para o
desconhecimento dos profissionais ao preencher a ficha de notificacdo. O preparo dos
profissionais nesta questdo permite a melhoria da coleta de dados, consequentemente da

vigilancia, analise e tomada de deciséo (14, 16, 18).
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Quanto as variaveis que indicam a qualidade do pré-natal, no periodo estudado 40,6%
dos casos de SG foram notificados no primeiro trimestre, sendo que 26,7% das SG foram
classificadas como sifilis priméria e 43,0% foram notificados como ignorados, somente
10,3% dos casos foram notificados como sifilis latente, dados que sdo corroborados por
demais pesquisas onde houve baixa notificacdo de sifilis latente (17, 19, 20).

Entretanto, de acordo com Ministério da Sadde (MS) a prevaléncia dos diagnosticos
ocorrem no estagio de sifilis latente (recente/tardia), pois a maioria ndo apresentam sinais
e sintomas, tal dissonancia sugere desconhecimento dos profissionais de salde para
diagnosticar a fase clinica da infeccdo e falha durante o preenchimento da ficha de
notificacdo, fato que pode ser comprovado pelo percentual de notificaces na fase clinica
classificados como ignorado, além do alto indice de tratamento inadequado que
potencializa prejuizos a satude materno-infantil (3, 21, 22).

Outros aspectos da qualidade do pré-natal merecem destaque. Entre 2015 e 2018, a
maioria (84,1%) dos casos de SG foi tradada com benzilpenicilina benzatina, Gnica opc¢ao
para tratamento adequado das gestante que trata o bebé (1, 2). Porém, na ficha de
notificacdo ndo ha possibilidade de verificar se o tratamento foi condizente com a fase da
sifilis diagnosticada. Mas, ao verificar o campo da ficha de notificacdo de SC sobre o
tratamento materno, 57,3% tiveram tratamento inadequado e 30,0% n&o foram realizados,
a falta de tratamento do parceiro impacta diretamente na eficacia do tratamento materno.
Salienta-se que das notificagdes da SC, um percentual de 81,0% das maes fizeram pré-
natal e ainda que apenas 60,8% destas receberam o tratamento durante o pré-natal.

Além disso, os dados demonstram a importancia do tratamento da parceria,
principalmente quando se trata de uma IST e envolvimento no pre-natal. O MS a partir
da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH) tem a premissa

de facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servicos de assisténcia integral
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a saude do SUS. Nessa perspectiva, as consultas do Pré-Natal do Parceiro visa avaliar o
estado geral de satde do pai/parceiro solicitando os exames de rotina de acordo com 0s
protocolos estabelecidos pelo MS (23).

De acordo com os dados obtidos, o ndo tratamento das parcerias apresenta uma
conduta ndo adequada na assisténcia do pré-natal e diverge das diretrizes do MS, uma vez
que as parcerias devem ser testadas e tratadas para interromper a cadeia de transmisséo
(3, 21). Segundo estudo realizado sobre manejo da sifilis no municipio do Rio de Janeiro,
revelou que aproximadamente 40% dos profissionais pré-natalistas participantes da
pesquisa referiram dificuldade para conversar sobre sifilis com o parceiro (24), o que
corrobora a informagéo encontrada na presente pesquisa.

Das criangas com desfecho de sifilis congénita no periodo estudado, 98,1% foram
diagnosticadas com menos de 7 dias de vida, representando alto indice de sifilis congénita
precoce. Para a prevencao da SC é de suma importancia o diagnostico precoce da SG,
além do diagndstico correto da fase da sifilis e tratamento condizente (2, 3, 25).

Quanto aos dados observados no grafico 1 é possivel observar que antes de 2014
as barreiras/dificuldades de diagnostico da sifilis durante o pré-natal eram mais evidentes,
visto que havia maior nimero de SC registrados do que SG. Para um sistema de vigilancia
adequado, todas as gestantes com sifilis devem ser notificadas e tratadas, deste modo
sempre deve haver maior nimero de casos de SG do que SC, 0 que comegou a acontecer
a partir de 2014.

A utilizacdo de dados publicos secundarios de notificacdo representa uma limitacao
do estudo devido as inconsisténcias do preenchimento das fichas de notifica¢do. O alto
numero de informacdes ignoradas e em branco prejudica o conhecimento do real perfil
epidemioldgico dos casos de SG e SC no Distrito Federal. Enfatiza-se a necessidade de

melhoria nas coletas de dados para uma vigilancia e analise adequada sobre o panorama
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geral de SG e SC no DF, e consequentemente um planejamento consistente para o
enfrentamento da sifilis congénita. Contudo, os dados existentes propiciaram observar os
principais aspectos para a melhoria da qualidade pré-natal e de vigilancia. Deste modo,
fornece elementos para o planejamento em saude e enfrentamento da SC.

O aumento no nimero de casos de SG e SC sdo marcadores da baixa qualidade de
assisténcia do pré-natal, visto que trata-se de um evento totalmente evitavel. Apesar das
acOes da APS, protocolos e diretrizes do MS, a trajetoria epidemioldgica da sifilis ao
longo dos anos revela um aumento da incidéncia de SG e SC no DF. A elaboragéo desse
perfil ajudou a compreender a situacdo atual da satde publica e seus potenciais prejuizos
a saude materno-infantil.

CONCLUSAO

Diante ao exposto, torna-se necessario salientar a importancia da formacéo de
qualidade e educacdo permanente para os profissionais de saude, visando a melhoria na
qualidade do pré-natal, manejo adequado das fases clinicas da sifilis de acordo com os
protocolos e diretrizes preconizadas pelo MS e preenchimento adequado das fichas de
notificagdes. A fim de fortalecer as acdes da vigilancia epidemioldgica, de maneira a
melhorar as informacdes contidas nas bases de dados e assim subsidiar o planejamento

em saude.
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