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Resumo

Objetivo: estimar tendéncias de detecgdo da sifilis em gestante e congénita nos municipios da
Regido de Saude Centro Sul de Goias. Métodos: estudo epidemiologico de séries temporais
com dados de notificagoes de sifilis de 2007 a 2018. Dados obtidos do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificagio, disponivel no site do Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Resultados: identificou-se 1.217 casos de sifilis em gestante e 362 casos de
sifilis congénita. A taxa de detecgdo de sifilis em gestante foi crescente para Aparecida de
Goiania, Aragoiania, Bela Vista de Goias, Bonfinopolis, Cristindpolis, Edeia, Indiara, Jandaia,
Leopoldo de Bulhoes, Orizona, Senador Canedo, Viandpolis e Vicentinopolis. A taxa de
detecgdo de sifilis congénita foi crescente para Aragoidnia, Bela Vista de Goias, Bonfinopolis,
Leopoldo de bulhdes e Orizona. Conclusdes: a incidéncia de sifilis sugere falhas na assisténcia
a saude e indica a necessidade de novas estratégias para reducdo da transmissdo da doenga.
Palavras-chave: sifilis congénita; gravidez; estudos de séries temporais.

Abstract

Objective: to estimate trends in the detection of syphilis in pregnant and congenital women in
the municipalities of the Centro Sul de Goids Health Region. Methods: epidemiological study
of time series with data on sphilis notifications from 2007 to 2018. Data obtained from the
Diseases and Notifications System, available on the website of the Unified Health System
Database (DATASUS). Results: 1,217 syphilis cases were identified in pregnant women and
362 cases of congenital syphilis. The detection rate of syphilis in pregnant women was
increasing for Aparecida de Goiania, Aragoidnia, Bela Vista de Goias, Bonfinodpolis,
Cristinopolis, Edeia, Indiara, Jandaia, Leopoldo de Bulhdes, Orizona, Senador Canedo,
Vianopolis and Vicentindpolis. The detection rate of congenital syphilis was increasing for
Aragoidnia, Bela Vista de Goids, Bonfindpolis, Leopoldo de bulhdes and Orizona.
Conclusions: the incidence of syphilis suggests failures in health care and indicates the need
for new strategies to reduce disease transmission.
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Introducio

A sifilis materna se tornou um
grave problema de satde publica no
mundo'. A detec¢io precoce da sifilis em
gestante ¢ essencial para evitar a
transmissdo vertical e consequentes
malformagdes no feto. No Brasil, em
2017, a taxa de deteccdo de sifilis em
gestante (SG) foi de 16,2/1.000 nascidos
vivos e em Goids para 0 mesmo ano a
taxa foi de 15,0/1.000 nascidos vivos>.

A notificagdo de casos de sifilis
congénita (SC) também tem aumentado
em todas as regides do pais, com uma
taxa de incidéncia de 8,2 casos por mil
nascidos vivos no Brasil e de 4,4 casos
por mil nascidos vivos em Goids em
20172,

A transmissdo vertical ocorre em
qualquer fase gestacional, sendo
influenciada pelo estagio da infec¢do na
mae e pelo tempo que o feto foi exposto
e pode implicar consequéncias, como
aborto, natimorto, parto pré-termo,
morte  neonatal e  manifestagdes
congénitas precoces ou tardias’.

O  tratamento  dos  casos
diagnosticados promove a remissao dos
sinais e sintomas em poucos dias, sendo
a Unica op¢do segura e eficaz para o
tratamento adequado das gestantes o
medicamento benzilpenicilina
benzatina*,

A sifilis congénita ¢ um agravo
100% evitavel, desde que a gestante seja
identificada e as medidas recomendadas
sejam tomadas em tempo oportuno. Com
o aumento do numero de casos de sifilis,
o Brasil estabeleceu, a partir de 2016, a
Agenda de Acgdes Estratégicas para
Redugao da Sifilis, com destaque para
qualificagao da vigilancia
epidemiologica’.

O aumento da taxa de detecgao de
sifilis materna nos paises em
desenvolvimento contribui  para o0
incremento das taxas de mortalidade
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infantil, situagdo que se ndo for
modificada se traduzira no retrocesso
dos resultados j& alcancados pelos
Planos de Saude Reprodutiva a nivel
mundial. Diante disso, este estudo tem
como objetivo analisar a magnitude e
tendéncia da taxa de deteccdo da sifilis
em gestante e taxa de deteccao de sifilis
congénita nos municipios da Regido de
Saude Centro Sul, no periodo de 2007 a
2018..

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Estudo ecologico de séries
temporais  utilizando  dados  de
notificacdes de sifilis materna e
congénita nos municipios da Regido de
Saude Centro Sul de Goias, ocorridos no
periodo de 2007 a 2018.

O estado de Goids € composto
por 18 Regides de Saude: Centro Sul,
Estrada de Ferro, Sul, Norte, Serra da
Mesa, Sao Patricio I, Pirineus, Sao
Patricio II, Central, Oeste I, Oeste II, Rio
Vermelho, Entorno Norte, Entorno Sul,
Nordeste I, Nordeste II, Sudoeste I,
Sudoeste 1II.

A Regido de Saude Centro Sul
faz parte da macrorregional Centro
Sudeste e ¢ composta por 25 municipios:
Aparecida de Goiania, Aragoiania, Bela
Vista de Goias, Bonfinopolis,
Caldazinha, Cezarina, Cristianopolis,
Crominia, Edealina, Edéia, Hidrolandia,
Indiara, Jandaia, Leopoldo de Bulhoes,
Mairipotaba, Orizona, Piracanjuba,
Pontalina, Professor Jamil, Sao Miguel
do Passa Quatro, Senador Canedo,
Silvania,  Varjao,  Vianopolis ¢
Vicentinopolis..

Delineamento da pesquisa

Os dados de notificacoes de
sifilis materna e congénita foram obtidos
do Sistema de Informacgao de Agravos e
Notificacdes (SINAN). Dados referentes
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a populacdo de nascidos vivos foram
obtidos do Sistema de Informacgodes de
Nascidos Vivos (SINASC) disponivel no
site do Banco de Dados do Sistema tnico
de Saude (DATASUS).

Critérios de Inclusio e
Exclusao

Foram incluidas todas as
notificagcdes de notificagdes de sifilis
materna e congénita nos municipios da
Regido de Saude Centro Sul de Goias

Procedimentos

Os dados foram extraidos em 10
de outubro de 2019 e tabulados usando-
se o programa Microsoft Excel. As
analises estatisticas foram executados
com utilizacdo do programa estatistico
Stata (Stata Statistical Software: Release
13, College Station, TX: StataCorp LP),
versao 13.

Foram calculadas as taxas anuais
de deteccdo para sifilis materna e taxas
anuais de incidéncia para sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos
(NV).

Por sua vez, as taxas anuais
foram utilizadas para a andlise de
tendéncia. O método de Prais-Winsten
para regressao linear generalizada foi
utilizado para quantificar as tendéncias
para cada municipio.

Este método foi o preferido, em
vez da regressao linear simples, por se
tratar de um procedimento de anélise de
regressao linear generalizada
especialmente delineado para dados que
possam  ser influenciados  pela
autocorrelacao serial, 0 que
frequentemente ocorre em medidas de
dados populacionais. Por meio da
regressao de Prais-Winsten, foi possivel

Sifilis em Gestante e Congénita
Syphilis in Pregnant Women and Congenital

obter o valor de b, referente a inclinacao
da reta. A significancia estatistica foi
dada pela comparagdo entre o valor de P
e o valor dado pela curva normal padrao
(t) e pelo intervalo de confianga de 95%
(IC95%). Foi calculada a Taxa de
Incremento Anual (TIA) para cada uma
das séries, de modo a ser facilitada a
comparacao entre elas. Foram
calculados, também, os limites inferior
(LT) e superior (LS) do intervalo de
confianca de 95% desta taxa.

Nao houve necessidade de
submissdo ao Comité de FEtica em
Pesquisa, uma vez que se trata de um
estudo que utiliza dados secundarios,
sem identificacdo dos participantes. A
Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) no 466, de 12 de dezembro
de 2012, foi atendida®.

Resultados

No periodo de 2007 a 2018,
foram identificados 1.217 casos de sifilis
em gestante. Os casos foram detectados
com maior frequéncia no 2° trimestre
(39,5%) e 3° trimestre (36%) de
gestacdo. A maioria das maes (53,7%)
tinham entre 20 a 29 anos, € 25,3% das
notificacdes foram preenchidas como
escolaridade ignorada, seguido de ensino
médio incompleto (18,6%) e médio
completo (17,8%). A raga/cor parda foi a
mais frequente (53,2%). O esquema
medicamentoso utilizado no tratamento
foi preenchido como ignorado para a
maioria dos casos (99,3%) e as
classificacoes clinicas com maiores
frequéncias foram de sifilis latente
(37,4%) e sifilis primaria (32,8%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas dos casos de sifilis em gestantes nos municipios da Regido de
Saude Centro Sul, periodo 2007 a 2018.

Variaveis N Y%
Idade gestacional
1° Trimestre 256 21,0
2° Trimestre 481 39,5
3° Trimestre 438 36,0
Ignorado 42 3,5
Idade
10 a 14 anos 14 1,2
15a 19 anos 274 22,5
20 a 29 anos 653 53,7
30 a 39 anos 259 21,3
40 anos ou mais 17 1,4
Ignorado 0 0,0
Escolaridade
Analfabeto 4 0,3
1* a 4? série incompleta 41 3,4
4% série completa 50 4,1
5% a 8% série incompleta 212 17,4
Fundamental Completo 132 10,8
Médio Incompleto 226 18,6
Meédio Completo 217 17,8
Superior Incompleto 16 1,3
Superior Completo 11 0,9
Nao se aplica 0 0,0
Ignorado 308 25,3
Raca ou Cor
Branca 325 26,7
Preta 132 10,8
Amarela 41 34
Parda 647 53,2
Indigena 4 0,3
Ignorada 68 5,6
Esquema de Tratamento
Penicilina 8 0,7
Outro Esquema 1 0,1
Nao realizado 0 0,0
Ignorado 1208 99,3
Classificacio Clinica
Sifilis Primaria 399 32,8
Sifilis Secundaria 74 6,1
Sifilis Terciaria 145 11,9
Sifilis Latente 455 37,4
Ignorado 144 11,8
Total 1217 100,0
212
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No periodo analisado, foram com diagnostico final de sifilis congénita
identificados 362 casos notificados de recente (94,2%). O tratamento do
sifilis congénita. A maioria foi em parceiro nao foi realizado para a maioria
criangas com menos de 7 dias (94,8%), dos casos (59,1%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas epidemiologicas dos casos de sifilis congénita nos municipios da Regido de Saude
Centro Sul, periodo 2007 a 2018.

Variaveis N %

Idade da Crianc¢a

Menos de 7 dias 343 94,8
7 a 27 dias 6 1,7
28 a 364 dias 9 2,5
1 ano 1 0,3
2 a4 anos 0 0,0
5a 12 anos 0 0,0
Ignorado 3 0,8

Diagnéstico Final

Sifilis congénita recente 341 94,2
Sifilis congénita tardia 5 1,4

Aborto por sifilis 7 1,9

Natimorto por sifilis 9 2,5

Faixa Etaria da Mae

10 a 14 anos 4 1,1

15a 19 anos 78 21,5
20 a 29 anos 181 50,0
30 a 39 anos 52 14,4
40 anos ou mais 2 0,6

Ignorado 45 12,4
Escolaridade da Mae

Analfabeto 7 1,9

1* a 4? série incompleta 27 7,5

4% série completa 5 1,4
5% a 8% série incompleta 79 21,8
Fundamental Completo 23 6,4
Médio Incompleto 42 11,6
Meédio Completo 26 7,2
Superior Incompleto 5 1,4
Superior Completo 1 0,3

Nao se aplica 5 1,4
Ignorado 142 39,2
Raca ou Cor da Mae

Branca 35 9,7
Preta 11 3,0
Amarela 19 5,2
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Parda 176 48,6
Indigena 0 0,0
Ignorada 121 33,4
Realizacao de pré-natal

Sim 262 72,4
Nao 56 15,5
Ignorado 44 12,2
Momento do diagnéstico da sifilis materna

Durante o pré-natal 170 47,0
No momento do parto/curetagem 106 29,3
Apos o parto 32 8,8
Nao realizado 3 0,8
Ignorado 51 14,1
Esquema de tratamento materno

Adequado 32 8,8
Inadequado 211 58,3
Naéo Realizado 73 20,2
Ignorado 46 12,7
Parceiro tratado

Sim 84 23,2
Nio 214 59,1
Ignorado 64 17,7
Total 362 100

Em relagdo as caracteristicas das
maes, houve maior frequéncia de
notificagdes entre as maes de raga/cor
parda (48,6%), faixa etaria de 20 a 29
anos de idade (50,0%) e a escolaridade
foi preenchida como ignorada em 39,2%
dos casos, seguido de 5* a 8 série
(21,8%). A maioria das maes realizaram
pré-natal (72,4%), com diagndstico da
sifilis materna durante o pré-natal
(47,0%) e no momento do
parto/curetagem (29,3%). O esquema
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tratamento foi considerado inadequado
em 58,3% dos casos.

As maiores taxas de deteccao de
sifilis em gestante observadas foram no
ano de 2017 para os municipios de
Cristinopolis (74,1/1.000 NV),
Vianopolis (69,5/1.000 NV) e Leopoldo
de Bulhdes (63,2/1.000 NV) e a menor
foi no municipio de Mairipotaba pois ndo
teve casos notificados no periodo
estudado (Tabela 3).
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Tabela 3. Magnitude e tendéncia das taxas de detecgdo de sifilis materna por 1,000 nascidos vivos segundo o municipio de residéncia. Regido de Saude Centro Sul, 2007-
2018.

TIA IC 95% Tendéncia
s 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 P-valor  Limite Limite
Municipio % . . .
inferior  superior
Aparecida de Goiania 2,1 3,4 3,1 4,2 5,5 8,4 7,3 11,4 11,5 14,9 16,1 9,4 0,2 0,000 0,1 0,3 crescente
Aragoiania 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 85 23,6 838 6,6 13,2 39,5 7,9 0,4 0,002 0,1 0,6 crescente
Bela Vista de Goias 0,0 0,0 3,3 3,4 3,5 2,8 8,2 2,7 9,5 7,1 4,8 8,7 0,2 0,000 0,1 0,3 crescente
Bonfindpolis 0,0 0,0 9,9 0,0 0,0 0,0 9,2 88 33,6 84 252 17,7 0,3 0,003 0,1 0,6 crescente
Caldazinha 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 233 00 208 0,2 0,072 0,0 0,4 estavel
Cezarina 1,6 0,0 0,0 00 172 154 78 242 276 00 276 0,0 0,1 0,490 -0,2 0,4 estavel
Cristianopolis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 52,6 00 37 74,1 0,0 0,4 0,003 0,2 0,7 crescente
Crominia 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 278 0,0 0,1 0,053 0,0 0,3 estavel
Edealina 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 21,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,878 -0,1 0,2 estavel
Edéia 0,0 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 0,0 8,1 75 224 224 6,7 0,3 0,001 0,2 0,6 crescente
Hidrolandia 0,0 10,1 438 0,0 4,7 8,6 144 129 9.1 6,1 6,1 3,3 0,1 0,275 -0,1 0,3 estavel
Indiara 0,0 0,0 0,0 0,0 9,3 0,0 343 20 3,8 7,6 153 0,0 0,2 0,037 0,0 0,5 crescente
Jandaia 0,0 0,0 0,0 11,6 00 139 14,7 31,3 21,3 00 21,3 13,5 0,3 0,027 0,0 0,6 crescente
Leopoldo de Bulhdes 0,0 0,0 12,8 0,0 0,0 0,0 0,0 9,8 0,0 16,7 63,2 31,6 0,4 0,027 0,0 0,8 crescente
Mairipotaba 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Orizona 0,0 5,6 0,0 0,0 0,0 6,1 6,5 58 104 104 52 4,9 0,2 0,026 0,0 0,4 crescente
Piracanjuba 0,0 0,0 7,2 42 3,6 4,6 3,9 0,0 4,0 4,0 7,9 4,1 0,1 0,186 0,0 0,2 estavel
Pontalina 0,0 49 6,1 5,9 5,4 53 23 0,0 206 00 103 4,8 0,0 0,592 -0,1 0,1 estavel
Professor Jamil 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 357 41,7 41,7 41,7 0,0 0,3 0,203 -0,1 0,8 estavel
Sdo Miguel do Passa Quatro 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 278 244 0,0 0,0 0,0 0,1 0,618 -0,2 0,4 estavel
Senador Canedo 0,0 33 3,0 2,7 1,8 7,6 6,2 4,1 11,2 12,5 16,0 11,0 0,2 0,000 0,2 0,3 crescente
Sillvania 4,1 5 7,7 0,0 0,0 7,8 0 0 8,1 12,1 243 0,0 0,0 0,715 -0,2 0,3 estavel
Varjao 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 87 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,878 -0,2 0,3 estavel
Vianodpolis 0,0 0,0 0,0 11,9 5.1 11,5 12,2 27 0,0 16 69,5 35,7 0,4 0,005 0,1 0,7 crescente
Vicentindpolis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18,5 7,8 95 38,1 28,6 0,0 0,3 0,029 0,0 0,7 crescente
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A taxa de deteccdo de SG foi
crescente para Aparecida de Goiania
(TIA= 0,2%; p =0,000), Aragoiania
(TIA= 0,4%; p =0,002), Bela Vista de
Goias (TIA= 0,2%; p =0,000),
Bonfinépolis (TIA= 0,3%; p =0,003),
Cristinopolis (TIA= 0,3%; p =0,003),
Edeia (TIA= 0,3%; p =0,001), Indiara
(TTIA= 0,2%; p =0,037), Jandaia (TIA=
0,3%; p =0,027), Leopoldo de Bulhoes
(TIA= 0,4%; p =0,027), Orizona (TIA=
0,2%; p =0,026), Senador Canedo (TTA=
0,2%; p =0,000), Vianodpolis (TIA=
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0,4%; p =0,005) e Vicentinopolis (TIA=
0,3%; p =0,029).

As maiores taxas de deteccao de
sifilis congénita foram observadas nos
municipios de Mairipotaba (47,1/1.000
NV) e Sao Miguel do Passa Quatro
(47,1/1.000 NV) em 2007 e as menores
no municipio de Caldazinha, Crominia,
Edealina, Edeia, Jandaia, Piracanjuba e
Professor Jamil pois ndo tiveram casos

notificados no periodo estudado (Tabela
4).
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Tabela 4. Magnitude e tendéncia das taxas de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos segundo o municipio de residéncia. Regido de Satide Centro Sul,

2007-2018.
IC 95% Tendéncia
Li Limite
TI . .
Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 A  P-valor ":t s“pre“"
0,
% infe
rior
Aparecida de Goiania 3,9 0 0,4 0,4 0,9 1,5 2,1 2,4 5,8 6,5 6,0 3,0 1,3 0,438 -0,1 0,4 estavel
Aragoiania 0 0 0 0 0 0 7,9 0 6,6 0 13,2 0 0,7 0,000 0,1 0,2 crescente
Bela Vista de Goias 0 0 0 0 3,5 0 0 0 4.8 2,4 4.8 0 0,6 0,024 0,0 0,2 crescente
Bonfindpolis 0 0 0 0 0 0 9,2 0 8,4 0 8,4 0 0,7 0,001 0,1 0,2 crescente
Caldazinha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Cezarina 0 0 0 0 0 0 0 0 6,9 6,9 0 0 0,8 0,381 -0,1 0,2 estavel
Cristiandpolis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37 0 0 1,0 0,194 -0,1 0,3 estavel
Crominia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Edealina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Edéia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Hidrolandia 0 0 0 0 0 0 0 3,2 3,0 3,0 3,0 0 0,6 0,203 0,0 0,2 estavel
Indiara 0 0 0 0 0 0 8,6 12 0 0 0 0 0,9 0,806 -0,2 0,3 estavel
Jandaia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Leopoldo de Bulhdes 0 0 0 0 0 0 0 9,8 0 0 16,7 0 0,8 0,014 0,0 0,3 crescente
Mairipotaba 41,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,113 -0,3 0,0 estavel
Orizona 0 0 0 0 0 0 6,5 5,8 0 5,2 10,4 0 1,1 0,016 0,0 0,3 crescente
Piracanjuba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Pontalina 0 0 0 0 5,4 0 0 0 0 0 5,2 0 0,4 0,391 -0,1 0,1 estavel
Professor Jamil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0,000 0,0 0,0 estavel
Sao Miguel do Passa 03 0.0 estavel
Quatro 41,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,113 ’ ’
Senador Canedo 2,3 0 0 0 0,6 0 1 0,5 3,5 39 3 1,3 0,6 0,517 -0,1 0,2 estavel
Silvania 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 8,1 0 0,7 0,088 0,0 0,2 estavel
Varjao 0 0 0 0 0 0 0 20,4 0 0 0 0 0,6 0,636 -0,1 0,2 estavel
Viandpolis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10,7 0 0,6 0,636 -0,1 0,2 estavel
Vicentindpolis 0 0 0 0 0 0 0 7,8 0 0 0 0 0,5 0,053 0,0 0,2 estavel
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A taxa de deteccao de SC foi
crescente para Aragoiania (TIA= 0,7%;
p =0,000), Bela Vista de Goias (TIA=
0,6%; p =0,024), Bonfindpolis (TIA=
0,7%; p =0,001), Leopoldo de bulhdes
(TTIA= 0,8%; p =0,014) e Orizona (TIA=
1,1%; p =0,016).

Discussao

No periodo do estudo, a maioria
dos casos de sifilis em gestante foram
detectados em maes com idade entre 20
a 29 anos e raga/cor parda. Resultado
similares foram encontrados em estudo
de coorte realizado em Belo Horizonte’,
e estudo realizado na cidade de Montes
Claros, Minas Gerais®.

A taxa de deteccdo de SG foi
crescente para Aparecida de Goiania,
Aragoiania, Bela Vista de Goias,
Bonfindpolis, Edeia, Indiara, Jandaia,
Orizona, Senador Canedo. As maiores
taxas de detecgdo observadas foram no
ano de 2017 para os municipios de
Cristindpolis, Vianopolis e Leopoldo de
Bulhdes. Devido a alta incidéncia de SG
neste estudo, supde-se que ainda
persistam dificuldades no diagndstico,
manejo da doenga, captacao e tratamento
do(s) parceiro(s), sendo este um dos
grandes desafios para o controle da sifilis
no pais’.

A detecgdo e o tratamento da
sifilis  na  gestante  representam
importantes medidas de Satude Publica,
essenciais para o controle e prevencgao da
sifilis congénita. Neste sentido, os
profissionais da Estratégia Saude da
Familia tém um papel fundamental na
aplicacdo de medidas corretas para o
controle da transmissdo vertical da
sifilis, com a realizacdo de exames de
rotina e reducdo de eventos adversos,
como nascimentos prematuros, abortos e
natimortos™>.

Sabe-se que o diagnostico de
sifilis primaria na gestante ¢ raro, uma
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vez que a sua manifestagdo, o cancro
duro, tem um tempo limitado e curto de
permanéncia, podendo aparecer em
regidoes ndo visiveis da genitalia ou fora
da regido genital. Por esse motivo,
acredita-se que a grande maioria dos
diagnosticos ocorra na fase latente ou
tardia’. Contudo, este estudo revelou que
as classificagdes clinicas com maiores
frequéncias foram de sifilis latente e
sifilis primaria.

O esquema medicamentoso
utilizado no tratamento foi preenchido
como ignorado para a maioria dos casos
(99,3%), o que mostra a baixa qualidade
dos dados para essa variavel. Entretanto,
para o tratamento de sifilis, a
benzilpenicilina  benzatina ¢ o
medicamento de escolha, sendo a Unica
droga com eficiacia documentada para
sifilis durante a gestacdo. Embora a
administracdo de apenas uma dose de
penicilina benzatina ndo seja adequada
para gestantes com formas tercidria ou
latente tardia da doenca, e seja
considerado um tratamento inadequado
pelo Ministério da Saude, a garantia
desta primeira dose permitiria a reducao
de desfechos perinatais adversos
associados a infeccao pela sifilis, ainda
que nado resultasse em reducdo da
incidéncia de casos de sifilis congénita
no pais>.

A gestante com sifilis deve ser
tratada imediatamente, assim como suas
parcerias sexuais. Portanto, a medida
mais efetiva de controle da infeccao
consiste ~ no  cumprimento  das
recomendagdes presentes no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para prevengdo da transmissao
vertical de HIV, sifilis e hepatites virais
e no PCDT para a atencao integral as
pessoas com IST. As medidas de
controle devem abranger os momentos
antes e durante a gravidez, bem como o
momento da internagao para o parto ou
curctagem por abortamento®,
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No presente estudo, a maioria das
maes realizaram  pré-natal, com
diagnostico da sifilis materna neste,
detectados com maior frequéncia entre o
2° trimestre e 3° trimestre de gestagdo.
Portanto, esses resultados demonstram
que o controle da sifilis e gestante foi
deficiente, podendo acarretar em alta
incidéncia de sifilis congénita, taxa de
transmissdo vertical e ocorréncia de
desfechos negativos elevada, visto que o
esquema terapéutico de tratamento foi
considerado inadequado para a maioria
dos casos. Outra explicagdo para este
resultado seria o fato de que as gestantes
provavelmente iniciaram o pré-natal
apos o primeiro trimestre da gestacao,
fator associado a um maior risco de
sifilis congénita®.

A Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) e a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) tém como
meta a eliminagdo da sifilis congénita,
definida como ocorréncia de 0,5 ou
menos casos de sifilis congénita para
cada mil nascidos vivos®’, sendo essa
meta adotada pelo Ministério da
Saudel0, entretanto, verificou-se neste
estudo que alguns municipios a taxa de
incidéncia de SC chegou a 47,1/1.000
NV (Mairipotaba e Sao Miguel do Passa
Quatro) em 2007, com tendéncia
crescente de incidéncia para cinco
municipios da Regido de Satde Centro
Sul: Aragoiania, Bela Vista de Goias,
Bonfindpolis, Leopoldo de bulhdes e
Orizona.

A sifilis congénita ¢ passivel de
prevencdo quando a gestante infectada
por sifilis é tratada adequadamente!!"!3,
entretanto, as dificuldades encontradas
na luta contra a sifilis congénita sdo
inimeras € com o objetivo de melhor
elucidar os principais entraves no
controle da transmissdo vertical do
agravo, no contexto das diferentes
realidades brasileiras, o Ministério da

Sifilis em Gestante e Congénita
Syphilis in Pregnant Women and Congenital

Saude incentiva a criagdo de comités de
investigacdo dos casos de SC>131¢,

Considera-se tratamento
adequado da gestante quando este ¢
realizado com penicilina, tenha sido
concluido 30 dias antes do parto,
utilizando dose da medicagdo conforme
estagio da doencga’. Neste estudo, para a
maioria dos casos, o tratamento foi
considerado inadequado e o tratamento
do parceiro ndo foi realizado. Embora
ndo seja mais preconizado o tratamento
do parceiro para o tratamento adequado
da gestante, observa-se que ha uma
grande frequéncia de parceiros ndo
tratados. O Ministério da Saude
preconiza que os profissionais da Saude
incentivem os homens a fazerem exames
preventivos, para deteccdo de possiveis
doencas prejudiciais a sua saude, da
mulher e do feto®. Resultado semelhante
foi encontrado em um estudo realizado
em Fortaleza, Ceard, em que 85,0% dos
tratamentos de SG foram inadequados e
62,9% dos parceiros sexuais nao tratados
ou com informagio ignorada’.

Este trabalho apresentou algumas
limitagdes para seu desenvolvimento,
como o uso de dados secundarios,
condicionados a qualidade dos registros.
Evidenciou-se um numero elevado de
dados em branco, possivel reflexo da
auséncia do registro pelo profissional.
Além disso, a utilizagdo de dados
secundarios, oriundos de notificagao
passiva de casos de sifilis, pode
representar apenas uma parcela dos
casos existentes e existe também a
possibilidade de superestimar o nimero
de casos, em decorréncia das
dificuldades na investigagdo desses
casos para confirmacao do diagndstico.

Outra limitag¢ao deste estudo esta
relacionada a informac¢do sobre o
tratamento da gestante, visto que nao foi
possivel verificar em qual idade
gestacional foi realizada o tratamento
para qual fase da doenga ou a dose
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prescrita, e o tempo transcorrido desde o
término do tratamento até o parto e qual
o medicamento utilizado. Além disso, o
baixo percentual de parceiros tratados
pode estar relacionado ao nimero de
registros ignorados, subestimando essa
informacao.

Conclusao

A ocorréncia da sifilis ainda
apresenta niveis alarmantes e constitui
um desafio para todas as esferas de
governo, profissionais de saude e
populacdo em geral. Alguns municipios
da Regido de Saude Centro Sul
apresentam taxas de deteccao da doenga
preocupantes em alguns periodos.

A deteccdo  precoce, 0
aconselhamento, a conscientizagao do
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