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RESUMO

Objetivos: Realizar uma andlise da evolugdo temporal da incidéncia e do perfil epidemiolédgico dos
casos de Sifilis Congénita notificados no estado de Santa Catarina no periodo de 2012 a 2021.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, que utilizou dados secundarios
disponiveis no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), e no Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Resultados: Entre 2012 e 2021 foram notificados 4695 mil casos de Sifilis Congénita no estado de
Santa Catarina. A taxa de incidéncia passou de 1,14 para 6,21 casos por mil nascidos vivos entre 0s
anos analisados. O perfil sociodemografico predominante foi de gestantes brancas, com idade entre
20 e 34 anos e com o ensino médio completo. O diagndstico de sifilis foi realizado em 65,62% dos
casos durante o pré-natal. A maioria das gestantes que tiveram conceptos com Sifilis Congénita
confirmada realizaram pré-natal, tiveram tratamento inadequado e ndo tiveram sua parceria sexual
tratada. O teste de licor e a radiografia de ossos longos nao foi realizado em grande parte dos casos.
Evoluiram como vivos no momento da notificagdo 95,39%, dos casos, sendo que 1,45% foram a
obito por SC, e 0,68% foram a 6Obito por outras causas. 4,90% dos casos analisados no periodo
evoluiram para aborto e 4,98% sdo de natimortos.

Conclusdo: Ocorreu consideravel aumento da incidéncia da Sifilis Congénita ao longo dos anos
analisados, sendo que a maioria dos dados encontrados corroboram o cenario nacional. O elevado
numero de casos e a permanéncia de desfechos desfavoraveis pela doenga evidencia a necessidade

do constante aperfeigoamento da satide publica e, em especial, da assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: sifilis; sifilis congénita; penicilinas; cuidado pré-natal.



ABSTRACT

Objectives: To analyze the temporal evolution of the incidence and epidemiological profile of
congenital syphilis cases reported in the state of Santa Catarina from 2012 to 2021.
Methods: This is a descriptive and retrospective study, which used secondary data available in the
National Disease Notification System (SINAN), and the Live Birth Information system (SINASC).
Results: Between 2012 and 2021, 4695 cases of congenital syphilis were reported in the state of
Santa Catarina. The incidence rate increased from 1.14 to 6.21 cases per thousand live births
between the years analyzed. The predominant sociodemographic profile was white pregnant
women, aged between 20 and 34 years and with complete secondary education. Syphilis was
diagnosed in 65.62% of cases during prenatal care. Most pregnant women who had confirmed
congenital syphilis had prenatal care, had inadequate treatment, and did not have their partners
treated. The liquor test and long bone X-ray were not performed in most cases. 95.39% of cases
were alive at the time of notification, 1.45% died of CS, and 0.68% died of other causes. 4.90% of
the cases analyzed in the period progressed to abortion and 4.98% were stillborn.
Conclusion: There was a considerable increase in the incidence of congenital syphilis over the
years analyzed, and most of the data found corroborate the national scenario. The high number of
cases and the permanence of unfavorable outcomes by the disease highlights the need for constant

improvement of public health and, especially, of prenatal care

Keywords: syphilis; congenital syphilis; penicillins; prenatal care.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa e de carater sist€émico causada pela bactéria
treponema pallidum. Sua transmissao ocorre principalmente por contato sexual, contudo pode
ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestagdo de uma mulher com sifilis,
ocasionando a sifilis congénita (SC)."?

Conhecida ha mais de 500 anos, a sifilis amedrontou o continente europeu no final do
século XVI com uma grave epidemia. No inicio, os sintomas da infec¢do eram muito graves e
se desenvolviam rapidamente. Dessa forma, inimeros tratamentos visando a cura da doenga
foram experimentados ao longo do tempo. Entretanto, eram métodos ineficientes e que
ocasionavam muitos efeitos colaterais. Em 1928, Alexander Fleming (1881-1955) descobriu a
penicilina e, a partir de 1943, passou a ser o principal tratamento da sifilis.>*

Quanto a clinica, a doenga pode ser classificada em sifilis primaria, secundaria,
tercidria e latente. A sifilis primaria ocorre geralmente de 10 a 90 dias apos exposicao e se
caracteriza pelo surgimento de uma ulcera no local da inoculagdo, o cancro duro. Se ndo for
tratada, a doencga pode evoluir para a forma secundéria que pode surgir apos laténcia de 6
semanas a 6 meses ap0s cicatrizagdo do cancro e se manifesta por sinais e sintomas sist€émicos
inespecificos, como febre e linfonodomegalia.’**

Se ndo houver tratamento ap6s o desaparecimento dos sinais e sintomas caracteristicos
da infec¢do secundaria, a sifilis entrara no periodo latente, considerado recente no primeiro
ano e tardio apos esse periodo. A sifilis latente ndo apresenta manifestagdes clinicas, apenas
sorologia positiva. Ja a forma tercidria ocorre quando, ap6s laténcia de mais de um ano,
surgem lesdes localizadas, graves e destrutivas na pele e 6rgdos internos, sendo comum o
acometimento do sistema nervoso e cardiovascular, potencialmente fatais."??

Em relagdo a sifilis gestacional, a sua ocorréncia pode levar a uma série de desfechos
negativos ao concepto, como baixo peso ao nascer, prematuridade, perda auditiva, cegueira,
comprometimento intelectual, deformidades fisicas, aborto e morte. O tratamento adequado
da gestante e da sua parceria sexual, através da administragao de penicilina G benzatina, € o
melhor método de prevencao da SC. Mulheres acometidas por sifilis gestacional que recebem

tratamento adequado transmitiram verticalmente a sifilis em apenas 1 a 2% dos casos. Na



auséncia de tratamento, a probabilidade de transmissdo varia de 30 a 100%, dependendo dos
estagios da sifilis da gestante.>® "2

O diagnostico de sifilis € realizado, principalmente, através dos testes imunologicos,
sendo eles os testes treponémicos e ndo-treponémicos. Os testes nao-treponémicos mais
comumente utilizados sdo: Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), Rapid Plasma
Reagin (RPR), e o Toluidine Red Unheated Serum Test (TRUST). Tais testes sdo importantes
para o diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento, visto que a queda, manutengao
ou elevagio das titulagdes indicam a evolugdo terapéutica.'*

Em relacdo aos testes treponémicos, o Teste Rapido (TR) ¢ o mais disponivel e
comumente realizado. Essa categoria de teste ¢ importante para o diagnostico da sifilis,
porém, ndo ¢ indicado para o monitoramento, uma vez que ele permanece reagente mesmo
apos o tratamento ¢ a cura."®

Visando o tratamento oportuno da sifilis na gestante, o MS preconiza a realizagdo do
VDRL ou do TR no primeiro e no terceiro trimestre de gestagdo. A triagem também devera
ser realizada no momento da admissdo para parto ou aborto."*°

Devido sua relevancia no combate a sifilis, a penicilina passou a ser componente
estratégico na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em 2017. Além
disso, foram implementadas agdes de abrangéncia nacional visando o controle da sifilis,
incluindo estratégias focadas, principalmente, em aumentar a cobertura e qualidade da atencdo
pré-natal. Em 2011 foi idealizado pelo MS a Rede Cegonha, que, entre suas estratégias, inclui
oferecer recursos para a ampliagdo dos exames durante a gestagdo." %112

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que em 2016 havia
cerca de 661 mil casos de SC no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos € mortes
neonatais. No que se refere ao Brasil, a notificagdo compulsodria da SC foi instituida em 1986,
e desde entdo, as taxas da infeccdo vem apresentando aumentos consideraveis ao longo dos
anos. Em 2020 foram notificados ao Sistema de Informagdo de Agravo e Notificacdo
(SINAN) 22.065 casos de SC, resultando em uma taxa de incidéncia de 8,2 casos por mil NV
(Nascidos Vivos)."'" Para que a SC seja considerada uma doenga controlada, a OMS, em
conjunto com os estados membros da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), tem

como meta uma taxa igual ou menor a 0,5 casos por mil NV, propdsito também adotado pelo

MS no Brasil. &8



Por se tratar de um tema que possui extrema importancia para a sociedade e que se
configura como um grande contribuinte para a morbimortalidade infantil, esse trabalho
realizard uma analise da evolu¢ao temporal da incidéncia e do perfil epidemioldgico dos casos
de sifilis congénita no estado de Santa Catarina no periodo de 2012 a 2021, com a finalidade
de identificar os grupos de risco mais envolvidos, além verificar os principais fatores que

podem estar relacionados ao nimero de casos e aos desfechos desfavoraveis pela infecgdo.



METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo que utilizou dados
secundarios e analisou determinadas variaveis relacionadas aos casos notificados de SC, entre
os anos de 2012 a 2021, no estado de Santa Catarina, Brasil.

Os dados foram coletados das fichas de notificagdes compulsoérias dos casos de SC
do estado, que sdo disponibilizados pelo SINAN e que foram fornecidos pela Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica de Santa Catarina (DIVE/SC). Foi obtido ainda o numero de
nascidos vivos (NV) em Santa Catarina no periodo estudado, disponivel na pagina eletronica
do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Primeiramente, foi analisado o niimero total de casos notificados no periodo de 2012
a 2021. Também foi realizado o calculo do coeficiente de incidéncia, (expresso como niumero
de casos por mil nascidos vivos ao ano), analisando a sua evolu¢do ao longo do tempo. Apos,
foi feita uma anélise pormenorizada de algumas variaveis em relagdo a gestantes infectadas

que tiveram seu RN (recém-nascido) com diagnoéstico confirmado de SC no periodo.

/Caso confirmado de Sifilis Congénita: \

- Recém-nascido de uma mulher com sifilis que tenha o teste ndo treponémico, um titulo
maior que o materno em duas diluigdes, pelo menos.

- Tratamento materno realizado ndo ¢ adequado.

< 4

Em relacido as maes de fetos infectados com SC no periodo, foi analisado
caracteristicas sociodemograficas, como faixa etdria, escolaridade, e cor materna. Também
foram analisados o esquema de tratamento materno, momento de diagndstico materno, a

realizacdo ou ndo de pré-natal, e o esquema de tratamento da sua parceria sexual.



Tratamento materno adequado:

Gestante com Sifilis que utilizou penicilina G benzatina em esquema terapéutico
compativel com o estagio clinico e iniciou o tratamento 30 dias antes do parto.

Foi analisada também a ocorréncia de alteragdo de ossos longos e de alteracao
liquérica dos casos confirmados de SC, indispensavel para identificacdo de alteragdes Osseas
decorrentes da sifilis e a presenga de neurossifilis. Por fim, foi analisado o diagnostico final e
a evolugdo dos RN com diagndstico confirmado de SC no periodo.

A frequéncia e a porcentagem das variaveis foram calculadas utilizando o software

Microsoft Office Excel 2016. Os resultados serdo demonstrados em tabelas e em grafico.



3. RESULTADOS

Entre 2012 e 2021 foram notificados 4695 mil casos de SC no estado de Santa
Catarina. Houve um aumento de cerca de 490% no nimero total de casos, comparando-se os
anos de 2012 e 2021. No periodo, verifica-se também que em 2012 a taxa de incidéncia era de
1,14 casos por mil NV. O pico da taxa de incidéncia foi no ano de 2017, com 7,11 casos por
mil NV, apresentando queda nos anos seguintes, atingindo 5,07 casos por NV em 2020. No
ano de 2021, a taxa de incidéncia voltou a crescer, com 6,21 casos por mil NV. Os dados sao

apresentados na tabela 1 e na figura 1.

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DA FREQUENCIA, PROPORCAO E INCIDENCIA DOS CASOS (POR 1.000
NV) DE SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SANTA CATARINA ENTRE 2012-2021.

Ano diagnostico N° NV N" CASOS % INCIDENCIA
NOTIFICADOS

2012 88772 101 2,15 1,14
2013 89875 226 4,81 2,51
2014 93232 278 5,92 2,99
2015 97223 489 10,41 5,03
2016 95313 557 11,86 5,84
2017 98335 699 14,89 7,11
2018 99609 696 14,82 7

2019 98032 554 11,79 5,65
2020 97916 499 10,63 5,07
2021 96030 596 12,96 6,21
Total 954337 4695 100 4,92

Fonte: Sistema de informagdo e agravo de notificacdo (SINAN) e Sistema de informacdo sobre nascidos vivos
(SINASCQ).



FIGURA 1 - EVOLUCAO DA INCIDENCIA DA SIFILIS CONGENITA (POR 1.000 NV)
NO ESTADO DE SANTA CATARINA, ENTRE 2012-2021.
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Fonte: Sistema de informacdo e agravo de notificacdo (SINAN) e Sistema de informagdo sobre nascidos vivos

(SINASC).

Em relagdo a analise das variaveis sociodemograficas, encontrou-se que a faixa etaria
mais acometida foi a de mulheres que possuem de 20 a 34 anos, em todos os anos analisados,
correspondendo a 67,33% (n=68) no ano de 2012 e 70,81% (n=422) no ano de 2021. A
segunda faixa etaria mais acometida foi entre as gestantes que possuem de 15 a 19 anos,
correspondendo a 18,81% (n=19) em 2012 ¢ a 16,61% (n=99) em 2021.

Em relacdo a escolaridade, observa-se que a variavel apresentou alteragdo ao longo do
tempo. Em 2012, o maior nimero de casos ocorreu em mulheres que estudaram até a 5* e §*
série, com 40,59% (n=41) dos casos. Ja em 2021, observa-se que a maior taxa se encontrava
entre as mulheres com ensino médio completo, com 27,85% (n=167) dos casos. Ressalta-se
uma porcentagem expressiva de dados em branco quanto a escolaridade materna, com 15,44%
(n=18) dos casos em 2021.

Quanto a cor materna, a predominancia de casos ¢ de mulheres brancas em todo o
periodo analisado, correspondendo a 80,20% (n=81) dos casos em 2012 e 78,36% (n=468)
dos casos em 2021. A segunda cor materna mais acometida foi as gestantes pardas,
correspondendo a 10,89% (n=11) dos casos em 2012 e 10,02% (n=64) dos casos em 2021. A

Tabela 2 apresenta o conjunto completo de dados referente as varidveis sociodemograficas.



TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA SEGUNDO FAIXA ETARIA,
ESCOLARIDADE E COR MATERNA NO ESTADO DE SANTA CATARINA ENTRE 2012-2021.

Variavel N (%)

2012 2014 2016 2018 2020 2021
Faixa etaria
Branco 00,000 4(1,44) 8(1,44) 25(3,59)  27(541) 18 (3,02)
10-14 1(0,99)  0(0,00) 6 (1,08) 5(0,72) 4 (0,80) 3(0,50)
15-19 19 (18,81) 67(24,10) 131 (23,52) 121(17,39) 75(15,03) 99 (16,61)
20-34 68 (67,33) 167 (60,07) 370 (66,43) 466 (66,95) 344 (68,94) 422 (70,81)
35-49 13 (12,87) 40(14,39) 42(7,54) 79(11,35) 49(9,82)  54(9,00)
Escolaridade
Branco 3(2,97) 12 (4,32) 55(9,87)  63(9,05) 97(19,44) 92(15,44)
Analfabeto 1 (0,99) 1(0,36) 3(0,54)) 7(1,01) 9 (1,80) 4 (0,67)
1* a 4" série 9891) 13(4,68) 20(3,59) 34 (4.89) 16 (3,21)  20(3,36)
4* série completa 6(594)  5(1,80) 29 (5,21)  25(3,59) 13(2,61) 23 (3,86)
5* a 8* série 41 (40,59) 106 (38,13) 171 (30,70) 157 (22,56) 97 (19,44) 94(15,77)
Ensino fundamental completo 11 (10,89) 44 (15,83) 63 (11,31) 116 (16,67) 54 (10,82) 82 (13,76)
Ensino médio incompleto 13 (12,87) 35(12,59) 66(11,85) 105(15,09) 61 (12,22) 88(14,77)
Ensino médio completo 11(10,89) 51(18,35) 119(21,36) 146(20,98) 125(25,05) 166 (27,85)
Educagao superior incompleta 3 (2,97) 2(0,72) 14 (2,51) 20 (2,87) 13 (2,61) 9(1,51)
Educagdo superior completa 2 (1,98) 8(2,88) 15 (2,69) 16 (2,30) 8 (1,60) 12 (2,01)
Cor materna
Brancos 1 (0,99) 1(0,36) 6 (1,64) 19(2,73)  26(3,79)  20(5,21)
Branca 81 (80,20) 222(79,86) 447 (81,80) 563 (80,89) 391 (79,78) 468 (78,36)
Preta 7 (6,93) 17(6,12)  39(7,00) 44(6,32) 28(4,69) 38(5,61)
Amarela 0(0,00)  0(0,00) 3(0,54) 4 (0,57) 3(0,72) 3 (0,60)
Parda 11(10,89) 36(12,95) 55(9,87) 55(9,20) 50(9,93) 64 (10,02)
Indigena 1(0,99)  7(0,72) 7 (1,26) 6(2,22) 1 (1,08) 3(0,20)

Fonte: Sistema de informagao e agravo de notificagdo (SINAN)



Os dados oriundos de 2013, 2015, 2017 e 2019 foram omitidos da tabela 2 para facilitar a visualizagdo da
evolugdo temporal das caracteristicas sociodemograficas.

No que diz respeito ao momento de diagnoéstico materno, observa-se que 65,62%
(n=3081) do nimero total de diagndsticos foram realizados durante o pré-natal, enquanto
25,86% (n=1214) dos diagndsticos foram realizados somente no momento do parto. Ja em
relagdo a realizagcdo ou nao do pré-natal, evidenciou-se que 84,75% (n=3979) das mulheres do
estudo realizaram o pré-natal, ao passo que 11,37% (n=543) ndo realizaram.

Em relacdo ao esquema de tratamento materno, observou-se que 4,56% (n=214) das
gestantes tiveram o tratamento considerado adequado, 51,44% (n=2415) tiveram o tratamento
considerado inadequado, e 34,25% (n=1608) nao realizaram tratamento para sifilis. Quanto ao
tratamento da parceria sexual, constatou-se que 19,23% realizaram o tratamento (n=903), e
em contrapartida, 64,71% (n=3038) da parceria ndo realizou tratamento para sifilis. Os dados
referentes ao momento do diagndstico materno, realizacdo de pré-natal, tratamento da

gestante e tratamento da parceria sdo apresentados na tabela 3.
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TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DE SANTA
CATARINA ENTRE 2012-2021, SEGUNDO MOMENTO DO DIAGNOSTICO MATERNO, REALIZACAO
DE PRE-NATAL, ESQUEMA DE TRATAMENTO MATERNO E TRATAMENTO DA PARCERIA
SEXUAL.

Variavel N %

Momento do diagnéstico materno

Branco 126 2,68

Durante o pré-natal 3081 65,62
No momento do parto 1214 25,86
Ap0s o parto 254 5,41

Nao realizado 20 0,43

Pré-natal

Branco 182 3,88

Realizou 3979 84,75
Nao realizou 534 11,37

Esquema do tratamento materno

Branco 458 9,76
Adequado 214 4,56
Inadequado 2415 51,44
Nao realizado 1608 34,25

Tratamento da parceria sexual

Branco 754 16,06
Realizou 903 19,23
Nio realizou 3038 64,71

Fonte: Sistema de informagéo e agravo de notificagdo (SINAN)

Quanto a alteracdo de ossos longos, 3,94% (n=185) dos casos apresentaram alteragdo e
53,25% (n=2500) dos casos ndo tiveram alteracdo. Quanto a alteracdo liquorica, 5,73%
(n=269) dos casos apresentaram alteracdo e 44,88% (n=2107) ndo apresentaram alteragdo. Em

relacdo a essas variaveis ainda, observou-se que a investigacdo de ossos longos ndo foi
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realizada em 35,40% (n=1662) dos casos, ja a punc¢do liquorica ndo foi realizada em 44,88%
(n=1979) dos casos.

Evoluiram como vivos no momento da notificagdo 95,39% (n=4075) dos casos, 1,45%
(n=62) foram a dbito por SC, e 0,68% (n=29) foram a 6bito por outras causas. Por fim, 4,90%
(n=230) dos casos analisados no periodo evoluiram para aborto e 4,98% (n=187) dos casos
sdo de natimortos. Os dados referentes a alteragdo de ossos longos, alteragdo liquorica,

diagnostico final e evolu¢ao da doenca sdo apresentados na tabela 4.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DOS CASOS DE S{FILIS CONGENITA NO ESTADO DE SANTA
CATARINA ENTRE 2012-2021, SEGUNDO ALTERACAO DE 0SSOS LONGOS, ALTERACAO
LIQUORICA, DIAGNOSTICO FINAL E EVOLUCAO DA DOENCA.

Variavel N %

Alteraciio de ossos longos

Branco 348 7,41
Sim 185 3,94
Nao 2500 53,25
Naio realizado 1662 35,40

Alteracao liquérica

Branco 340 7,24
Sim 269 5,73
Nao 2107 44,88
Nio realizado 1979 42,15

Diagnéstico final

Branco 119 2,53

Sifilis congénita 4159 88,58
Aborto 230 4,90

Natimorto 187 3,98

Evolucao

Branco 106 2,48

Vivo 4075 95,39
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Variavel N %
Obito pelo agravo 62 1,45
Obito por outra causa 29 0,68

Fonte: Sistema de informacao e agravo de notificacdo (SINAN)
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4. DISCUSSAO

O aumento das notificacoes de SC em Santa Catarina, demonstrado no presente
estudo, acompanha o crescimento a nivel nacional. No Brasil, o Boletim Epidemiolégico de
Sifilis informa que, entre 2010 e 2020, a taxa de incidéncia passou de 2,4 para 7,7 casos por
mil NV. Virias cidades e estados brasileiros também apresentam dificuldades no controle
dessa infec¢iio, como Minas Gerais, Piaui, Tocantins, Bahia e Sdo Paulo. ®!*!7:181920

A taxa de incidéncia de 6,21 casos por mil NV observada em Santa Catarina, em
2021, € 12 vezes superior a meta estabelecida pela Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). Apesar da discreta diminuicao da taxa de incidéncia observada a partir de 2018, ela
voltou a apresentar tendéncia de crescimento apds 2020, desse modo, a SC permanece sendo
um relevante problema de satide na populagio adscrita.'*?

O gradativo aumento dos casos notificados de SC ndo ¢ resultante apenas do
aumento de infec¢des, mas devido também ao aprimoramento dos sistemas de notificagdes e
melhoria dos servicos de saude desenvolvidos durante o periodo do pré-natal nos ultimos
anos, como a implantacdo da Rede Cegonha, que resultaram na maior disponibilizagao dos
exames de triagem e uma redugdo da subnotificagdo da doenga.>'*!!2"2223

Importante destacar que na sifilis, apesar de ser uma doenc¢a de notificagao
compulsodria, € comum observar a sua subnotificagdo. Um estudo realizado em Montes Claros
(MG), entre 2007 e 2013, identificou que apenas 24,1% dos casos de SC foram notificados.
Além disso, trabalhos realizados em Palmas (TO) e no Estado de Sao Paulo, verificou o triplo
de casos identificados em relagdo com os notificados. Esses dados dificultam a avaliagdo da
real dimensao do problema e evidenciam a permanéncia de fragilidades no sistema de saude
plblica nacional.?'

Em relacdo as gestantes que transmitiram a sifilis aos seus fetos, observou-se que a
faixa etaria mais acometida foi a entre 20 e 34 anos de idade. Esse resultado ¢ compativel com
o cendrio nacional, onde os maiores percentuais de casos de SC no Brasil, em 2020,
ocorreram em criancas cujas maes tinham entre 20 e 29 anos, correspondendo a 56,4%. Dados
semelhantes foram encontrados em Palmas (TO) entre 2007 ¢ 2014, onde 67% das gestantes

tinham entre 20 e 34 anos de idade. Ressalta-se, que no presente estudo, a segunda maior

prevaléncia de SC ocorreu entre as gestantes com idade de 15 a 19 anos. Tais dados enfatizam



14

a importancia de programas de rastreio de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) para
todas as mulheres em idade fértil, inclusive entre as adolescentes que iniciaram a vida
sexual. 24

No que diz respeito a escolaridade mais prevalente referente aos casos analisados,
verificou-se transformacdes ao longo dos anos. Em 2012, o maior nimero de infecgdes
ocorreu em filhos de mulheres que estudaram até a 5% e 8* série, com 40,59%. Ja4 em 2021, o
maior percentual encontrado foi entre as maes que tinham o ensino médio completo,
correspondendo a 27,85%. Esse fato indica um novo perfil de gestantes infectadas com maior
escolaridade no estado. Corroborando com esses dados, um estudo realizado em Minas Gerais
entre 2013 e 2021, evidenciou que a escolaridade mais prevalente entre as maes de criangas
infectadas pelo Treponema pallidum possuiam ensino médio completo.?

J& em relacdo a escolaridade no panorama nacional, a maior parte das notificagdes
de SC, em 2020, ocorreu em mulheres que estudaram até 5* a 8 série, com 19,0% dos casos.
Na cidade de Palmas (TO) foi constatado, similarmente, que grande parte das mulheres que
transmitiram sifilis aos seus filhos estudaram até o ensino fundamental completo ou
incompleto. A divergéncia do nivel de escolaridade entre os casos de SC no Brasil indica,
presumivelmente, disparidade em relagdo ao acesso a educagio entre as regides do pais.'>"’

Convém destacar que, mesmo com o predominio de mulheres com o ensino médio
completo no ano de 2021 em Santa Catarina, foi observado um numero consideravel de
gestantes infectadas pelo Treponema Pallidum com baixa escolaridade. Esse fato ¢ relevante,
visto que a falta de informacdo contribui para a negligéncia em relagdo aos cuidados de saude.
A baixa escolaridade também esta relacionada a baixa renda, o que pode propiciar limitado
acesso a servicos de saude e de saneamento basico. '’

O estudo evidenciou também que a predominancia de SC no estado se encontra
entre as mulheres de cor branca. Contrasta, contudo, com o percentual de 38,1% de gestantes
notificadas com SC no Brasil, em 2018, que se autodeclararam pardas. Uma revisdo
sistematica realizada pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que analisou 25
artigos nacionais e internacionais, constatou que 48,4% das gestantes acometidas eram, da
mesma forma, pardas.">*’

A cor materna predominantemente acometida por SC em Santa Catarina nao

exprime necessariamente uma maior vulnerabilidade de pessoas brancas em detrimento de

pardos ou pretos. A descendéncia sobretudo europeia que originou a populacdo do estado
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pode explicar esse fato, pois, de maneira geral, verifica-se que pessoas ndo brancas tém maior
dificuldade de acesso aos servicos de satde.?
O presente estudo ainda revelou que a maior parte das mulheres que tiveram seus
RN com diagnostico confirmado de SC realizaram o pré-natal, equivalente a 84,75% dos
casos, enquanto 11,37% nao realizaram. Outro dado encontrado foi que 65,62% das mulheres
tiveram o diagnostico de sifilis durante o pré-natal, enquanto 25,86% tiveram o diagndstico
somente no momento do parto. Esse resultado ¢ compativel com outros estudos nacionais.
Uma pesquisa realizada em Teresina (PI), entre 2007 e 2020, evidenciou que 80,50% das
gestantes realizaram pré-natal e 18,30% nao o fizeram, além disso, descobriu-se que 52,60%
das mulheres tiveram o diagnostico de sifilis durante o pré-natal e 36,50% somente no
momento do parto.'®
Ainda que seja verificado prevaléncia das gestantes que realizaram o pré-natal,
observou-se um elevado ntimero de casos de SC, além de uma parcela consideravel de
mulheres infectadas que foram diagnosticadas somente no momento do parto.
Esses fatos indicam que muitas sdo as oportunidades perdidas no diagndstico dos casos
durante a assisténcia pré-natal, evidenciando uma baixa qualidade desse servigo. Os principais
fatores que podem dificultar a detec¢ao da SC durante o pré-natal sdo: inicio tardio, numero
inadequado de consultas, ndo solicitagdo dos exames preconizados, ¢ um elevado tempo de
entrega dos resultados.'>'>*%*
Demonstrando a importancia do pré-natal, um estudo realizado no municipio do
Rio de Janeiro identificou que nas regides onde havia maior oferta de testes rapidos na
atencao basica, foi observado menor o percentual de transmissdo vertical da sifilis. Além
disso, uma revisdo sistematica realizada em 2018 e publicada no Journal of the American
Medical Association (JAMA), demonstrou que a triagem para sifilis no inicio da gravidez
reduz a possibilidade de SC.*°
Ademais, foi identificado que apenas 4,53% das gestantes do estudo tiveram um
tratamento considerado adequado. Esse resultado vai ao encontro do panorama nacional, onde
verificou-se que, em 2020, somente 4,7% das mulheres informaram um esquema adequado.
Respaldando esses dados ainda, um estudo realizado em Minas Gerais, entre 2009 e 2019,
constatou que apenas 5,4% das gestantes tiveram um tratamento adequado.'*"”
A baixa percentagem de gestantes tratadas ¢ preocupante, uma vez que o principal

pilar no combate a SC é o tratamento adequado. Um estudo realizado com o objetivo de
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avaliar a progressdo de achados ultrassonograficos sugestivos de SC em fetos, evidenciou
que, apos o adequado tratamento materno, houve remissao de algumas alteragdes fetais como
ascite, polidramnio, placentomegalia, ¢ hepatomegalia™'

O MS recomenda tratamento imediato da gestante, apds apenas um teste reagente
para sifilis (teste treponémico ou teste ndo treponémico). A penicilina € o inico medicamento
capaz de atravessar a barreira placentaria e impedir a transmissdo vertical, e dessa forma, é o
tratamento preconizado para as gestantes. Um estudo nacional que analisou a relagdo entre a
oferta de tratamento e a incidéncia de sifilis, evidenciou reducao da sua transmissao nos
municipios que apresentavam maior oferta de penicilina na atengio basica.'>***

Infelizmente, existe certo temor por parte dos profissionais de satde quanto a
ocorréncia de reacdes anafilaticas a penicilina, o que pode ocasionar a nao aplicagdo do
farmaco mesmo quando bem indicado. Entretanto, esse receio carece de fundamento, uma vez
que ¢ considerada segura a administragcdo de penicilina na atengdo bésica e sdo extremamente
raras as ocorréncias de reacdes adversas. Outro fator que pode ter contribuido para o
descontrole da sifilis ¢ o desabastecimento de penicilina que ocorreu em todo globo entre
2014 e 2016.>"

O presente estudo identificou ainda que apenas uma parte das gestantes com fetos
infectados tiveram a sua parceria sexual tratada concomitantemente, correspondendo a
19,23% dos casos. Na Bahia, um estudo conduzido com os casos de SC notificados entre
2010 e 2019, constatou que a parceria recebeu tratamento em somente 14,95% dos casos.
Dessa forma, verifica-se que a baixa adesdo da parceria sexual da gestante ao tratamento ¢
uma realidade nacional.®

Em 2017, o MS alterou os Critérios de Definicao de Casos para Notificagdo de SC
e, para julgar o tratamento materno como adequado, deixou de considerar o tratamento da sua
parceria sexual. Apesar disso, a abordagem da parceria sexual ¢ essencial para evitar a
reinfeccao da gestante. Um estudo realizado em Fortaleza (CE), entre 2008 a 2010, encontrou
associacao estatisticamente significativa entre a falta de tratamento da parceria sexual e a
ocorréncia de desfechos desfavoraveis pela SC."***

Uma analise realizada no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM), constatou que as principais causas de baixa adesdo da parceria ao
tratamento, segundo as gestantes, eram: instabilidade conjugal, auséncia da parceria nas

consultas de pré-natal e relutancia da parceria em aceitar o tratamento. No Brasil observa-se
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que, em geral, a gestante ¢ a responsavel por comunicar o diagnéstico de sifilis a sua parceria
sexual. Essa conjuntura pode resultar em um limitado entendimento quanto a doenca, e
consequentemente, a uma baixa adesdo ao tratamento nestes usuarios. Para uma abordagem
mais efetiva, seria crucial que a parceria sexual fosse encorajada a participar das consultas de
pré-natal, possibilitando maior capacidade de intervengdo por parte dos profissionais de saude
em fortalecer a compreensdo do casal quanto a importancia do tratamento adequado.™’

Foi evidenciado ainda que grande parte dos RN que tiveram o diagnéstico de SC
ndo realizaram investiga¢do de ossos longos, correspondendo a 35,30%, e nem investigacao
liquérica, correspondendo a 42,15%. Em relagdo a essas variaveis ainda, encontrou-se que
3,94% dos casos apresentaram alteracdo na investigacao radiologica de ossos longos, € 5,73%
dos casos apresentaram alteragdes no licor. Esse resultado ¢ compativel com outras andlises
nacionais. Um estudo realizado em 14 municipios do Espirito Santo, evidenciou que o teste de
liquor ndo foi realizado em 69,4% dos casos, e naquelas que realizaram, o teste foi reagente
em 5,1%. Ja o diagnostico radioldgico de ossos longos ndo foi realizado em 49% dos casos, e
dos que realizaram, 10,2% apresentaram alteragdo.*

A ndo realizacdo dos exames preconizados evidenciados nesse e noutros estudos,
demonstra a ndo aplicagdo de protocolos de SC pelas maternidades brasileiras. Para que
ocorra um correto diagnostico e um adequado seguimento dos casos, é imprescindivel que os
profissionais de saude tenham ciéncia acerca dos critérios que definem uma crianga com SC e
que cumpram os protocolos vigentes. Em casos confirmados de SC, ¢ indispensavel a
realizacdo de radiografia de ossos longos, pois ela ¢ capaz de identificar alteracdes Osseas
decorrentes da sifilis, e exame do liquor, que pode detectar a presenca de neurossifilis. O
medicamento preconizado para o RN com SC ¢ a penicilina G benzatina, e caso seja
identificado a presenca de neurosifilis, a penicilina cristalina."'**

No que se refere a crianga exposta a sifilis, ela ndo necessita de tratamento e nem
precisa ser notificada, mas deve manter seguimento clinico e laboratorial. A crianga exposta a
sifilis ¢ aquela nascida assintomatica, cuja mae foi adequadamente tratada e cujo teste nao
treponémico € ndo reagente ou reagente com titulagdo menor, igual ou até uma diluigdo maior
que o materno.""?

Por fim, em relacdo aos desfechos da doenca, evidenciou-se que entre os 4695
casos de SC, em Santa Catarina, notificados no periodo, ocorreram 230 (4,90%) abortos, 187

(3,98%) natimortos e 62 (1,45%) obitos pelo agravo, sendo esses os desfechos mais graves e



18

tragicos dessa evitdvel infeccdo. O cendrio nacional corrobora com esses resultados,
apresentando uma taxa de 3,5% de abortos, 3,0% de natimortos, e 1,1% de dbitos em 2020
por SC."
Embora tenham ocorrido avangos em relacdo ao diagnoéstico e tratamento de sifilis
na aten¢do bdsica, a sua incidéncia na populacdo ainda esta longe das metas preconizadas. A
permanéncia de desfechos desfavoraveis, demonstrados neste estudo, revelam que as agdes
realizadas at¢ o momento se mostram insuficientes € que o constante aperfeicoamento da
assisténcia pré-natal se faz necessario no combate a transmissao vertical da sifilis. A captacdo
precoce da gestante, a solicitagdo e realizacdo dos exames preconizados, o recebimento de
resultados em tempo oportuno, o tratamento adequado e a adesdo da parceria sexual ao
tratamento sdo fatores que contribuem para a interrup¢do da sua cadeia de
transmisséo.s’g’g'l7’20’22’27’36
Para que isso seja possivel, ¢ imprescindivel que os profissionais de saude tenham
conhecimento acerca dos protocolos nacionais de sifilis. Porém, se observa pouca
familiaridade desses profissionais com o contetdo dos protocolos, como apontou uma analise
realizada no Rio de Janeiro. Além disso, o estudo identificou que esses profissionais
apresentam dificuldade na abordagem de IST's entre a populacdo, fato este preocupante
considerando que a falta de informagdo sobre a sifilis estd associada com o aumento das
infecgﬁ)es‘8,9,12,28,32,36
Além do preparo técnico, € necessario que esses profissionais possuam uma
abordagem receptiva e acolhedora, tendo em vista que o agravo estd relacionado a questdes
sociais, comportamentais e sexuais. Diante desses fatos, fica evidente que € necessario que os
gestores invistam na educacdo permanente dos responsaveis pelo atendimento a gestante,
visando melhoria da qualidade na consulta pré-natal.>'>'**°
Importante destacar ainda que, apesar de varios trabalhos apontarem que o risco da
ocorréncia de sifilis € maior em populagdes mais vulneraveis, no presente estudo foi relatado
maior ocorréncia de SC entre mulheres brancas e com ensino médio completo. Dessa forma,
pode-se inferir que a sifilis, assim como outras IST's, ndo afeta apenas um grupo de risco
especifico, devendo ser fundamental a prevengio para a populagdo em geral.**'**
Outro ponto fundamental ¢ que, a atuacdo de servicos secunddrios e terciarios de

saude, como hospitais e maternidades, exercem forte influéncia nos desfechos da doenga, ao

garantir a realizacdo da triagem neonatal. Ainda que haja deficiéncias na assisténcia a
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gestante, ¢ possivel reduzir as complicagdes da SC quando o RN ¢ diagnosticado e tratado o
mais precocemente possivel."’

Por fim, reforca-se a importancia de mais estudos sobre esse tema, que apesar de
possuir um diagndstico simples e um tratamento eficaz, continua desafiando os servicos de

saude.!*?!
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5. CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que, apesar de a SC possuir um diagndstico
simples ¢ um tratamento eficaz, as notificagdes aumentaram expressivamente em Santa
Catarina no periodo analisado, sendo que esse crescimento foi semelhantemente observado
em varios estudos nacionais.

Com relagdo ao perfil sociodemografico do estado, o maior nimero de casos
ocorreu em gestantes brancas, com faixa etdria entre 20 ¢ 29 anos € com o ensino médio
completo. Porém, também evidenciou-se no estudo um grande numero de gestantes com baixa
escolaridade e com idade entre 15 e 19 anos. Portanto, pelo fato de a sifilis ndo atingir apenas
um grupo especifico, destaca-se a importancia de triagem de IST’s para toda a populagao.

Com relacao aos RN vitimas da SC, identificou-se que o teste de licor e a radiografia
de ossos longos nao foi realizado em grande parte dos casos. Esses dados evidenciam a falta
de aplicagdo de protocolos de SC pelas maternidades. Além disso, esse achado pode estar
relacionado a permanéncia de desfechos desfavoraveis — como oObitos, abortos e outras
sequelas — por impossibilitar o tratamento oportuno e permitir a progressao da infecgao.

Verificou-se ainda que a maioria das gestantes que tiveram conceptos com SC
realizaram pré-natal, tiveram tratamento inadequado e ndo tiveram sua parceria sexual tratada
concomitantemente. A falta de tratamento da gestante e da sua parceria € visto, por varios
estudos, como o principal fator para a ocorréncia da SC. Dessa forma, ressalta-se a
importancia de estratégias que visem a otimizagdo do pré-natal, buscando, principalmente, a
captacdo precoce da gestante ao servico e incentivando a participacdo da sua parceria durante

as consultas.
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