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RESUMO

Objetiva-se analisar a ocorréncia e o perfil desosanotificados de sifilis congénita (SC), no
municipio de Natal/RN, Brasil, no periodo de 2007% A metodologia utilizada foi
descritiva, com abordagem predominantemente qatwdt Os dados foram extraidos,
principalmente, do sitio oficial do Ministério datile brasileiro. Resultados apontaram que a
SC continua sendo um grave problema de saude plbiesmo sendo facilitada sua deteccéo
e tratamento e, mesmo o municipio desenvolvendesagdncretas, inerentes ao combate da
doenca, ndo se conseguiu reduzir sua taxa de mualéConclui-se que houve avancos
quanto a deteccao e tratamento da SC no municipientanto, a SC ainda permanece como
problema de saude publica, associada a deficiénaiassisténcia pré-natal.

Palavras-Chave Sifilis Congénita. Dsts. Saude Publica.
ABSTRACT

The objective of this paper was to analyze the weoge and the profile of the reported cases
of congenital syphilis (SC), in the municipality N&tal/RN, Brazil, in the period 2007-2015.
The methodology used was descriptive, with a qtetite approach. The data were extracted
from the official website of the Brazilian Ministrgf Health. Results showed that SC
continues to be a serious public health problenenetough its detection and treatment is
facilitated, and also that even the municipalityf@ening concrete actions, inherent in
combating the disease, has not been able to rettuceidence rate. It is concluded that there
have been advances in the detection and treatnie®«C on the municipality, however, SC
remains as a public health problem, associateddeficiencies in prenatal care.

Keywords: Congenital Syphilis. Dsts. Public Health.
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1 INTRODUCAO

A realizacdo da presente investigacdo pretendeiloointcom informacdes para a
melhoria de um cenario que vem se agravando niosodltanos, qual seja, o numero de casos
de sifilis congénita. Segundo a Organizacdo Panridare de Saude (OPAS) (2016), a sifilis
continua a ser um problema mundial, avaliando-sel@mmilhdes o numero de pessoas
infectadas todos os anos, apesar de existirem aseditt prevencdo eficazes como
preservativos, e opcdes de tratamento eficazdatevagnente baratas.

Ainda foi observado, nos ultimos cinco anos, um ewbm constante no ndmero de
casos de sifilis em gestantes, congénita e adguigide pode ser atribuido, em parte, pelo
aumento da cobertura de testagem, reducdo do us@redervativo, resisténcia dos
profissionais de saude a administracdo da peraciim Atencdo Basica, desabastecimento
mundial de penicilina, e o aprimoramento do sistémaigilancia, o que pode refletir em um
aumento de casos notificados (BRASIL, 2017).

Além disso, considera¢cdes apontadas por Coopemelbir, Wozniak, e Sanchez
(2016), no Brasil; por Lima, Mororg, Martins, Rib®i e Linhares (2017), em municipio de
médio porte da regido Nordeste do Brasil; por Ghova Brito (2014), no estado do Rio
Grande do Norte; e por Holanda, Barreto, MachadRereira (2011), no préprio municipio de
Natal/RN, sugerem a necessidade de acompanhanwrgtacte, por meio de estudos acerca
da problemaética publica de combate a sifilis coitgéa que também justifica a relevancia do
presente estudo.

A partir da confirmacdo do diagndstico, as gestaptecisam iniciar o tratamento
adequado com o foco em evitar a contaminacdo @oefed consequente quadro de sifilis

congénita. Define-se como caso de sifilis congénita

Toda crianca, aborto ou natimorto de mde com evidéalinica de sifilis e/ou
sorologia ndo treponémica reagente para sifilisy goalquer titulacéo, na auséncia
de teste confirmatério treponémico realizado d@ranpré-natal ou no momento do
parto ou curetagem, que nao tenha sido tratadaeobatrecebido tratamento
inadequado (BRASIL, 2005a, p. 25).

Mesmo com o aumento da notificacdo, o nimero deid@s com sifilis congénita
(SC) maior que o numero de diagndsticos de s#ilisgestantes sugere falta de efetividade,
em algum momento dessa gestacdo, na realizacagatoe€e'pré-natal” ou no tratamento

adequado.
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De acordo com Teixeira e Silveira (2017) a efetidiel de uma politica publica na area
da saude tem como preocupacéo verificar a necedssalaportunidades das a¢fes publicas;
deixar claro os atores que serdo beneficiadosatooss que irdo desenvolver essas acoes, de
maneira a verificar os resultados e os beneficios egsas acdes trazem a populacéo, de
maneira a reduzir as dimensfes de um problema dhorae uma situacdo de saude
considerada insatisfatoria.

Diante do exposto, o presente estudo tem por wbjemalisar a ocorréncia e o perfil
dos casos notificados de sifilis congénita (SC)mumicipio de Natal/RN, Brasil, no periodo
de 2007 a 2015. Vislumbra-se que, com o levantanel® dados para geracdo de
informacgBes consistentes, e descricdo das casiitasi dos casos, é possivel programar
acOes de controle e prevencéo, tendo o resultadmalese desses dados como norteador na
programacao dessas acoes e tomada de decistestealqs gestores.

Na sequéncia, serdo apresentados o referencialcae@ os procedimentos
metodoldgicos utilizados para respaldar a analis® dados recolhidos junto aos 6rgaos
publicos pertinentes ao tema. Por fim, sdo tecadgsmas consideracdes e recomendacdes

acerca do problema em estudo.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Politica Brasileira De DST/AIDS

As doencas sexualmente transmitidas (DST) séo catdsedesde a antiguidade. Até
0 século XVI eram chamadas de doencas dos indscequando surgiu o termo doencas
venéreas, em homenagem a Vénus, deusa do tempdondg pois se imaginava que a
transmissdo poderia ser sexual, embora ndo se cagsd®n 0S agentes. Somente no século
XIX os microorganismos relacionados a transmissnegaram a ser identificados. A partir
de 1983, adotou-se o nome doencas sexualmententtialas (DST) para as infec¢des de
transmissao sexual (NADAL; MANZIONE, 2003).

As DSTs sempre tiveram significado importante parasaldde publica, mas as
autoridades ndo davam muita atencdo ao tema. Pooémg surgimento da AIDS, na década
de 1980, passaram a ser vistas como problema die faiblica de grande importancia,
reconhecidas e valorizadas pelas autoridades de,seamunidade cientifica e populacdo em
geral (CARVALHO, 2016).
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No Brasil, as DSTs de notificagdo compulséria caapdiam os casos de AIDS, de
gestantes HIV positivas, de criancas expostas & ¢ gestantes com sifilis e de criancas
com sifilis congénita: praticamente inexistem dadesncidéncia do restante das DSTs em
nivel nacional. O conhecimento sobre esse perifileepioldgico das DSTs € escasso, devido
a inexisténcia de um banco de dados estruturaggitnio sobre a real prevaléncia dessas
doencgas no Brasil (BRASIL, 2008).

Dentro desse contexto, o Ministério da Saude leiasilcriou, no ano de 1998, o
Programa Nacional de DST/AIDS, sob Coordenacaaul Bepartamento de DST, AIDS e
Hepatites Virais, e este estabeleceu uma rederdigse destinados aos usuarios, dentre eles
os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA)SEnscos de Assisténcia Especializada
(SAE-DST/AIDS), sendo que, em 1993, foi implemeatadPolitica Nacional de DST/AIDS
(BRASIL, 1999). Dentre essas DSTs, uma delas chaterecdo, pelo fato de ter métodos de
deteccdo e tratamento gratuitos disponiveis e cié ddesso a populagdo, que é a Sifilis
Congénita (SC).

2.2 Politicas Publicas Voltadas Para Sifilis Congéa

A sifilis, caracterizada como DST € uma doencacuifsa causada pela bactéria
Treponema pallidum; a transmisséo pode ocorrer por meio da relagdebkeu materno-fetal,
sistémica, de evolucdo cronica, sujeita a surtosl@g e periodos de laténcia de menor ou
maior tempo de duracdo. Quando a sifilis € trandanda mae para o feto recebe o nome de
Sifilis Congénita (SC). A SC pode ser prevenidameio de medidas simples, de baixo custo
e altamente eficazes, desde que haja um diagndktisdilis materna e tratamento adequado
da mée e de seu(s) parceiro(s) sexual(is), resldtan tratamento simultaneo da mée e do
feto.

A transmissao pode ocorrer em qualquer fase dag®stsendo que a probabilidade
de sua ocorréncia vai variar, principalmente, cotanopo de exposicao do feto e do estagio
clinico da doenca materna. Fatores epidemiolégisesciados com alto risco para exposi¢cao
da gestante a sifilis sdo: auséncia de pré-natah&m realizacdo do mesmo, gestante
adolescente, uso de drogas ilicitas, parceirosasexultiplos, histéria de doenca transmitida
sexualmente na gestante ou parceiro sexual e baigbsocioeconémico e cultural.

No Brasil, a partir das primeiras décadas do SéxMo a saude da mulher foi

incorporada as politicas nacionais de saude, sémdi@mda, nesse periodo, as demandas
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relativas a gravidez e ao parto. JA em 1984, fadorpelo Ministério da Saude (MS) o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da MUB&iSM) que, dentre suas acoes,
estabelecia a prevencao, diagnosticos e tratanderd$sT, incluindo a SC (BRASIL, 2011).

No ano de 1995, o Brasil, juntamente com outrosgsafla América Latina e Caribe,
assume como compromisso a elaboracdo do Plano @® Asando a eliminacdo da sifilis
congénita nas Américas até o ano 2000, conformeopiza a Resolugcdo CE 116.R3, da
Organizacdo PanAmericana de Saude (OPAS). Em I98FS passou a considerar como
meta de eliminacéo o registro de até 01 caso tis sdngénita por 1.000 nascidos vivos/ano
(BRASIL, 2005a). No ano 2000 o MS instituiu, porismda Portaria/GM n. 569, o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, que tiohzo objetivos principais, reduzir
morbimortalidade materna, peri e neonatal, melhwiacesso, cobertura e qualidade do pre-
natal e, dentro das acfes para alcance dessewadjet reducéo dos casos de SC (BRASIL,
2002).

No ano de 2002 o MS lancou o Projeto Nascer — Malades, que atuara em
maternidades do SUS (proprias e conveniadas) iackls em municipios considerados
prioritarios e que atendam a mais de 500 partosapor tendo como objetivo capacitar as
equipes multiprofissionais das maternidades caatdesdrno Projeto Nascer - Maternidades,
com vistas a reorganizagdo do processo de trabp#fta melhoria da qualidade do
atendimento a gestante, puérpera e recém-naseilacdo da transmissao vertical do HIV e
controle da sifilis congénita.

A SC continua a ter um agravo, que consiste nunagegacdo de uma doenca de
notificacdo compulsoria, isto €, um aumento na cooagao dos casos feita por profissionais
de saude as autoridades sanitarias desde 22 dmlitezele 1986, com a publicagdo da
Portaria N° 542 do Ministério da Saude (BRASIL, @p&inalmente, em 14 de julho de 2005
a sifilis na gestacdo tornou-se um agravo de oatifio compulséria obrigatéria, com a
publicacdo da Portaria MS/SVS B3 (BRASIL, 2005b).

No ano seguinte, o Conselho Nacional de Saude (@p®ya a criagdo do Pacto pela
Saude, que veio fortalecer a gestdo compartilhati® es diversas esfera de governo, e
repassou aos estados e municipios a responsabilidath desenvolvimento de acdes
necessarias para o cumprimento das metas de ammrda realidade local. Um dos trés eixos
do Pacto pela Saude é o Pacto pela Vida, que &stabentre as prioridades basicas, a
reducdo da mortalidade materna e infantil e a cpuresge reducédo das taxas de Transmisséo
Vertical (TV) do HIV e da sifilis (BRASIL, 2007).
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Em 2007 foi langado o Plano operacional para ag@&uwaa transmisséo vertical do
HIV e da sifilis no Brasil, com o objetivo de redha transmisséo vertical do HIV e da sifilis
em todo o territério nacional (BRASIL, 2007). Es@&sdes estdo relacionadas a algumas
constatacGes, como as de Araujo, Costa, Silva, &dmee Lima (2006), para os quais a SC €
um desafio para a saude publica brasileira, em ppse ser doenca de facil prevencdo,
diagnostico e tratamento, visto que ha& um aumerdgo sda incidéncia associada,
principalmente, as desigualdades sociais e aiftagi na cobertura e assisténcia do pré-natal
oferecido a populacao, no nivel da Atencéo Basica.

Para Domingues e Leal (2016) diminuir a taxa desmisséo vertical da SC depende
muito da realizacdo de acdes relacionadas asgaalipiiblicas de saide materno-infantil e da
melhoria da assisténcia no pré-natal. Nao é faétitar a SC do rol das doencas que sao
problemas de saude publica, pelo fato de ela gredis desenvolvimento de deficiéncias
permanentes nos individuos acometidos; para taneréssario que sejam tomadas medidas
que priorizem a reducdo de sua incidéncia para sn@éeaam caso por mil nascidos vivos/ano
como foi determinado pelo Ministério da Saude. Hgssrspectiva, o desenvolvimento de
acOes de prevencao no pré-natal em maternidadese faecessario realizar busca ativa de
gestantes com sifilis, fazer o tratamento compéetlequado ao estagio da doenca com a
penicilina, concluido-o pelo menos 30 dias antespddo, tratando também o parceiro
(REZENDE; BARBOSA, 2015).

Segundo dados do Brasil (2006), a ocorréncia desades SC revela falhas graves no
sistema de saude. A SC é considerada, portantmdioador para avaliacdo da qualidade da
assisténcia a gestante. Estas afirmac¢des podewcosfrmadas por estudos realizados em
capitais e Estados Brasileiros sobre a relacdo @ac&m as acdes do pré-natal, e
caracterizacbes de cunho epidemioldgico da doeABAYJO et al., 2006; ALMEIDA;
PEREIRA, 2007; DONALISIO, FREIRE; MENDES, 2007; CA®S; ARAUJO; MELO;
GONCALVES, 2010; CARVALHO; BRITO, 2014; REZENDE; B¥OSA, 2015;
ROCHA; PORTO; SOARES; GUIMARAES, 2017; LIM&t al., 2017; SILVA; TEODORO;
SILVA; SILVA; OLINDA, 2017; MOREIRA; OLIVEIRA; ALENCAR; CAVALCANTE,
PINHEIRO; ORFAO, 2017).

De acordo com Donalisig al. (2007) os estudos da SC devem descrever o pesfil d
casos, sendo de suma importancia para conheceagisdades do servigo e, assim, poder
elaborar acbes de intervencéo frente a situacdaudwento de casos de SC. Assim, para

compreensao de algumas questbes ligadas a siiigénita é feito, na sequéncia, um
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apontamento dos resultados encontrados por est@dtizados em diferentes contextos
brasileiros sobre o problema publico em questasc®urse, pois, trazer resultados relativos
as diferentes regides brasileiras que represemadi$erentes contextos socioecondémicos.

No que diz respeito ao numero de casos notificadasficou-se uma tendéncia de
aumento em todos os estudos consultados. Em Salvaalperiodo de 1997 a 2002, foram
identificados 741 registros de casos de sifiliggénita, cuja a taxa de incidéncia variou entre
1,3 e 3,1 por mil nascidos vivos (ALMEIDA; PEREIR2007). No municipio de Natal/RN,
essa taxa anual média de incidéncia de SC foiideasos por mil nascidos vivos, no periodo
de 2004 a 2007 (Holanda et al., 2011), diferentendta da Organizagdo Pan Americana da
Saude (OPAS), que é de registrar menos de um castaga mil nascidos vivos. Um estudo
sobre incidéncia de sifilis congénita em todo csBraonsiderando o periodo de 2003 a 2008,
Araujo, Shimizu, Sousa e Hamann (2012) encontrgastajue variaram de 1,7 a 2,1 casos
para cada 1.000 nascidos vivos. Apesar da dimiauigdtaxa de incidéncia no periodo de
2007 a 2010, os resultados obtidos por Carvalhate 014) ndo estavam em consonancia
com a meta da OPAS para eliminacdo da doenca. Meipio de Porto Velho, a incidéncia
de sifilis congénita foi crescente durante o periestudado (2009 a 2014), de 0,92 casos para
8,65/1.000 nascidos vivos.

Quanto a assisténcia pré-natal, estudo realizadGampo<t al. (2010), na cidade de
Fortaleza, j& evidenciava que a qualidade do pie-éaum fator importante no combate e
controle a SC. Campas al. (2010) afirmam que a quantidade de consultagzeeils pela
gestante em seu atendimento pré-natal ndo € suéqgmara garantir o controle da sifilis. Os
resultados do estudo na cidade de Fortaleza comabos obtidos por Arauje al. (2006),
no estado do Par4, onde foi evidenciada a impoa&iw pré-natal para a prevencéo da SC.
Também Holandat al. (2011), identificou que a realizacdo do pré-nalmunicipio de
Natal/RN, ndo assegurava o diagndstico precoceifiis sa gestante, e ndo permitia o
tratamento adequado que evitasse a transmissdoaletd doenca. De forma semelhante,
para Carvalho e Brito (2014), chamou a atencéalo dae, em mais de dois tercos dos casos
de sifilis congénita no estado do Rio Grande ddd\dravia-se realizado o atendimento pré-
natal. Ainda no que diz respeito as caracteristilgagassisténcia pré-natal, no municipio de
Sobral/CE, Limaet al. (2017), verificaram que existe uma boa adesaarddkeres a essas
consultas. No entanto, os autores constataram gaseg40% das gestantes obtiveram o
diagndstico no momento do parto e que, entre altieeram o diagnéstico durante o pre-
natal, menos da metade completou o tratamento enosnde 30 dias antes do parto. De
maneira semelhante, no municipio de Porto Velhorel® et al. (2017), constataram que

Revista Salde em Foco, Teresina, v. 5, n. 1, got.3t27, jan./jun.2018ww4.fsanet.com.br/revista L0800




Perfil dos Casos de Sifilis Congénita no Municipide Natal / RN no Periodo de 2007 a 2015 11

79% realizaram o pré-natal, 60% foram diagnostisamen sifilis gestacional e o tratamento
s6 foi considerado adequado em 19%. Na cidade d&mB@A, a maioria das maes de
criancas diagnosticadas com SC (78%), realizou ésnptal (PEREIRA; MAIA; SETO;
BICHARA, 2015). E, na cidade de Montes Claros/MGrabamento para SC na gestacao das
maes foi considerado inadequado ou incompleto eBY¥64dos casos (LAFETA; MARTELLI
JUNIOR; SILVEIRA; PARANAIBA, 2016). Também RezendeBarbosa (2015), no estado
de Goias, afirmam que apenas 55% das maes que fhagmosticadas com sifilis durante a
gravidez tiveram acesso ao diagndéstico durante é@natal, evidenciando falhas no
acompanhamento. Em Rondonépolis/MT, 82% das mudhea@izaram o acompanhamento
pré-natal, porém 64%, segundo Silva et al. (20de€eberam tratamento inadequado. Nesse
mesmo contexto, estudo realizado por Costa, Fre®assa, Oliveira, Chagas, Lopes e
Damasceno (2013), no estado do Ceara, destacouIedas gestantes diagnosticadas
realizaram pré-natal.

Partindo para constatacbes sobre o tratamento dadoparceiros das gestantes,
Carvalho e Brito (2014), destacavam que, dos cdsasifilis congénita no Brasil, mais de
80% dos parceiros ndo receberam tratamento, candesgencadeadora de novas infecgdes. A
mesma constatacdo foi obtida pelos estudos de lama. (2017) e Lins (2014) em
municipios da regido Nordeste e Norte do Brasgpeetivamente. Em estudos também
realizados na regidao Norte do Brasil, Soeiro, MignSaraceni, Santos, Talhari, e Ferreira
(2014), no estado do Amazonas, verificaram que @@%oparceiros de gestantes com sifilis
nao foram tratados durante o pré-natal, sendo pier@iesemelhante encontrado por Moreira
et al. (2017), em estudo no municipio de Porto Velho/Ri@.estado de Goias, Rezende e
Barbosa (2015) alertavam para as dificuldades dedaddo parceiro da gestante com sifilis
ao tratamento, identificando que, entre os castiicaolos, apenas 18% dos parceiros sexuais
foram tratados. Tal situacdo se repetiu em outtadesda regido Centro-Oeste do Brasil,
Mato Grosso, no qual, segundo Siktaal. (2017), cerca de 56% dos parceiros sexuais das
gestantes notificadas com sifilis ndo realizaraatatnento. Percentual mais alto se aplicou
aos resultados de estudo realizado no estado deadano qual cerca 66% dos parceiros ndo
realizaram o tratamento concomitantemente comtamges(ALVESet al. 2016).

Com relacédo ao perfil das gestantes notificadas aameenca, os estudos apontam
para uma predominancia de mulheres de cor pardaANOA et al. 2011; CHAVESet al.,
2014; NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; OLIVEIRA; SANDS, 2015,LIMA et al.,
2013; LIMA et al., 2017; MOREIRAet al., 2017, SILVAet al., 2017), em estudos realizados
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em todas as regifes do Brasil. A baixa escolaridi@dse publico também foi verificada por
Holandaet al. (2011); Oliveira e Santos (2015); Almeidaal. (2015); Limaet al. (2013);
Lima et al. (2017) e Silveet al. (2017). Sobre essa caracteristica do perfil, Bereff al.
(2014) alertavam que tal fato torna-se um agravpata a saude publica, pois traz uma
dificuldade na absorcao das informaces, o queultifi 0 processo de prevencao a infeccao.
No tocante a faixa etaria, a maioria delas tinhtieeB0 e 30 anos de idade, conforme
observacdes de Holand# al. (2011); Chavest al. (2014); Rezende e Barbosa (2015);
Nonato, Melo e Guimaraes (2015); Lireaal. (2013); Limaet al. (2017); Moreiraet al.
(2017); e Cavalcante, Pereira e Castro (2017),rarusd que essas mulheres se encontram na

fase adulto jovem.

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa, pregiemente, descritiva, nao
probabilistica que, conforme sugerido por Gil (20@8m por objetivo primordial a descri¢ao
das caracteristicas de determinada populacéonémimno, ou o estabelecimento de relacdes
entre variaveis.

Para o presente estudo, o municipio de Natal/RNeguolhido como alvo de
investigacdo, tendo em vista o fato de uma dagasittesempenhar fungcdes administrativas
na Secretaria de Saude Publica do referido muniodpgue implica um interesse institucional
nos resultados da presente pesquisa.

A populacdo do estudo constituiu-se de todos dsithebs diagnosticados com sifilis
congénita, notificados e investigados, incluindortds e natimortos, ocorridos em filhos de
mulheres residentes em Natal, no periodo de 2Q04 %

Os dados aqui utilizados foram levantados de doawmals. Utilizaram-se dados
secundérios obtidos a partir do Sistema de Infodmate Agravos de Notificacdo (Sinan) e
do Sistema de Informagfes sobre Nascidos Vivosaé8)ndo municipio do Natal/RN, Brasil,
referentes ao periodo de 2007 a 2015 (periodon&dé eisponivel para consulta), obtidos no
sitio oficial do Departamento de Vigilancia, Preg@&m e Controle das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais/Gestores/Indicadores/Painel decattbres de sifilis, acessado através do
link http://indicadoressifilis.aids.gov.br/, em eetbro de 2017, mesmo reconhecendo

limitacdo, destacada por Holand# al. (2011), de utilizar fontes oficiais de dados
secundarios, especialmente no que se refere avaievaub-registros, subnotificacbes, erros
de classificagao e preenchimento.
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De forma apenas complementar, visando encontrafigavas ou explicagbes para
os dados secundarios levantados, também foramadoktdados por meio de entrevista
semiestruturada, com perguntas abertas focaliza#dastrevista foi realizada junto a um
gestor do Nucleo de IST/Aids e Hepatites Virais Qfcretaria Municipal de Saude de
Natal/RN, por representar a unidade organizacimsgdonsavel pelo combate a este tipo de
doenca. Neste caso, ndo foi necessario o0 uso mo e consentimento livre e esclarecido a
ser assinado pelo entrevistado, uma vez que aifidaghio do mesmo foi mantida no
anonimato. Conforme sugestédo de Ribeiro (20083lan®s coletados por meio da entrevista
visaram apenas incorporar novas fontes para gmetacio dos resultados.

No que diz respeito a forma de andlise dos dadogstado foi de natureza
predominantemente quantitativa, o que, de acordo Ribeiro (2008), atua realcando os
valores, as crengas, as representagfes, as opidtitsides e, a0 mesmo tempo, atua para
trazer a tona indicadores e tendéncias observaveis.

O célculo da taxa de incidéncia de sifilis congérfiti obtido por meio da razéo entre
0 numero de casos de sifilis congénita detectanosrencas menores de 1 ano para cada
1.000 nascidos vivos, no mesmo espaco geograficaneigieterminado periodo.

Por se tratar de uma pesquisa cuja obtencdo dos deidrealizada através de dados
de dominio publico, disponiveis no sitio oficial Bepartamento de Vigilancia, Prevencéo e
Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites \&rdd Ministério da Salde do Brasil, ndo
se procedeu a submissao do estudo a um comité&cdesBt pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Natal/RN. Todos os cuidados para ecdmido sigilo sobre os seres humanos
envolvidos na pesquisa, entretanto, foram tomadeshum dos resultados encontrados foi
expresso de maneira individual ou nominal.

Paralelamente a taxa meédia anual de incidéncidfiie songénita (SC), pretende-se
destacar as caracteristicas sociodemograficassikténcia a saude e diagnosticos presentes
nos registros disponiveis na fonte dos dados. Rédmalacdo dos dados quantitativos foi
utilizado o software Microsoft® Excel, versao 2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados discutem, em gueinar parte, a incidéncia de
sifilis congénita (SC) no periodo de 2007 a 2015 municipio de Natal/RN, e verifica a

evolucdo dos indicadores de saude estabelecidasgptgma. A segunda parte, mosisga
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caracteristicas sociodemograficas dos casos ende€arma complementar, o ponto de vista
do entrevistado, representante da Secretaria Muatide Saude de Natal/RN, é utilizado de
maneira transversal, complementando as analisesadios quantitativos.

A Figura 1, a sequir, ilustra o namero absoluto dos casossifiés congénita
notificados no municipio de Natal/RN, no periodo2@®7 a 2015. Nela se observa que, no

ano de 2010, houve uma queda no niumero de cagogjaele uma alta no ano de 2012.

Figura 1 — Sifilis congénita em menores de um (pdr.000 nascidos vivos)

Sifilis congénita em menoresde um
ano

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e (3505 Taxwa dedeteccso

Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencao e Blendas IST, do HIV/Aids e das Hepatites Viraig, d
Secretaria de Vigilancia em Salde, do MinistériGdade (DIAHV/SVS/MS), (BRASIL, 2017).

Segundo as metas estabelecidas no Pacto pela sidaopbiénio 2010-2011, que
selou o compromisso entre os gestores do SUS e te prioridades e indicadores que
impactam as condi¢cdes de saude da populacdo, Wtades esperados de sifilis congénita
para o biénio deveriam apresentar uma reducéo%eeid relacdo ao ano de 2007 (BRASIL,
2015). O que aconteceu, no entanto, com base emlogstoi um aumento nos casos
notificados de 22%, no ano de 2010, e de 47% erth,20thando como referéncia o ano de
2007. Para que a meta fosse alcancada os casogdeter sidos reduzidos para 60, ou seja,
o municipio de Natal ndo alcangou a meta e o0 nuaerasos voltou a subir no ano de 2012.

Houve uma queda no numero de casos no ano de 20&E3te ano, foi assinado um
novo pacto, que culminou na elaboracdo do Cademdidetrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores para os anos de 2013-2015, com vistdertalecimento do planejamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual também teatadlicdo da sifilis congénita, mas n&o

estabelece uma meta fixa (BRASIL, 2015). Porém2@&3 para 2015 os casos de sifilis
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congénita quase dobraram, ao invés de reduziridémga, como foi estabelecido no pacto.
Cenario semelhante foi encontrado na maior parte eftudos abordados na revisdo da
literatura.

O aumento do numero de casos de sifilis congéniticados, no periodo de 2007 a
2015, no municipio em estudo, deixa claro a nedadside acdes mais efetivas voltadas a seu
controle, por se tratar de uma doenca evitdveldelegue o diagndstico seja feito
precocemente e o tratamento seja adequado, tardogpatante, como para seu parceiro,
conforme sugerido por De Lorenzi e Madi (2001); Duynes e Leal (2016); e Rezende e
Barbosa (2015).

Visto de outra forma, os dados apresentados nadigambém podem representar
um avanco da vigilancia epidemiolégica do munigipio que diz respeito ao processo de
notificacdo dos casos de SC ao longo dos anosnassino a ampliacdo do acesso das
gestantes ao pré-natal, em decorréncia da impEmntdg Estratégia Saude da Familia (ESF)
e, a implantacdo do Teste rapido para sifilis nmioipio, que ocorreu a partir do ano de
2013, segundo informacgbes colhidas junto ao emtiEld, responsavel pelo Nucleo de
IST/AIDS e Hepatites Virais da Secretaria MunicigalSaude de Natal.

A Figura 2, a seguir, pode sugerir um dos fatoresrgtrata o aumento do numero de
casos de sifilis congénita no municipio de Natajuantidade de mulheres que realizaram o

exame “pré-natal”.

Figura 2 — Mulheres que realizaram o pré-natal

Realizacdo do pré-natal

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

a
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Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencao e Blendas IST, do HIV/Aids e das Hepatites Viraig, d
Secretaria de Vigilancia em Salde, do MinistériGdade (DIAHV/SVS/MS), (BRASIL, 2017).
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Mesmo havendo um aumento no nimero de gestantasajimram o “pré-natal” nos
anos analisados, em todos os anos, em relacadahdeacasos, percebe-se que mais de 25%
das gestantes nao realizaram ou ndo informarammamento do parto, a realizacdo do
mesmo. Esse cenario, segundo o entrevistado, petiicar o aumento dos casos notificados
ja que, se no momento do parto a mée fizer o téptdo ira constar a cicatriz da infecgéo e,
nao tendo os dados do “pré-natal” (carteirinhaekdante), a crianca sera notificada com SC.

De acordo com o que foi exposto anteriormente feyercial tedrico, a realizacdo do
exame “pré-natal” é um dos pontos fundamentais padacdo da incidéncia de sifilis
congénita, e mostra que as politicas publicas ddate as IST/Aids e de promocado da saude
da mulher devem andar juntas para que haja umaedefiga, no que tange ao objetivo de
reduzir a SC.

Semelhante aos outros estudos realizados em cidmesteiras (ARAUJCet al.,
2006; CAMPOSet al., 2010; HOLANDA et al., 2011; CARVALHO; BRITO, 2014,
PEREIRAet al., 2015; LAFETAet al., 2016; LIMAet al., 2017), a maior parte das gestantes
realizou o “pré-natal”. Apesar do aumento de muhejue realizaram o “pré-natal” durante o
periodo analisado no municipio de Natal/RN verifisg que a incidéncia de SC também
cresceu, atingindo seu apice no ano de 2015. Hssks podem revelar tanto a qualidade da
assisténcia “pré-natal”’, que permanece aquém dgadles quanto o aumento da notificacéo
dos casos. Dentro desse contexto, o entrevistadalta que, no ano de 2015, quando houve
um aumento expressivo dos casos de sifilis coragéaipenicilina, medicamento utilizado
para o tratamento da infec¢cdo, encontrava-se ewa b@ estoque, sendo priorizado o
tratamento da gestante, enquanto seu parceirctaqu®em deveria ser tratado para evitar a
reinfeccdo, provavelmente nao foi tratado, poafdtt medicamento.

Um dado preocupante € o grande numero de mulheéagsodticadas com sifilis
durante o “pré-natal”’ e durante o parto, o que bi@rtara para as seguintes questdes: a
assisténcia pré-natal que esta sendo ofertada agdp esta sendo adequada? O que leva
uma gestante a ser diagnosticada com sifilis delramgjestacdo e mesmo assim a crianca ser
notificada com SC? A gestante foi tratada adequadten ou o tratamento néo foi levado
adiante? A gestante foi sensibilizada sobre a itApoia de comparecer a todas as consultas
do pré-natal? O parceiro dessa gestante, tambésarisibilizado?

As Figuras 3, 4 e 5, apresentadas na sequéndappesclarecer, um pouco mais,

€SSses questionamentos.

Revista Salide em Foco, Teresina, v. 5, n. 1, got.3t27, jan./jun.2018ww4.fsanet.com.br/revista L0800




Perfil dos Casos de Sifilis Congénita no Municipide Natal / RN no Periodo de 2007 a 2015 17

Figura 3 — Momento do diagnéstico da sifilis matera

Momento do diagnostico da sifilis materna
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Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevengéo e Blentas IST, do HIV/Aids e das Hepatites \4raila
Secretaria de Vigilancia em Salde, do MinistériGdade (DIAHV/SVS/MS), (BRASIL, 2017).

Como pode ser observado na Figura 3, percebe-semuaraticamente todos 0s anos,
0 numero de gestantes diagnosticadas com sifiliernme no momento do parto ou da
curetagem, momento de limpeza do Utero apds untcaim@ompleto, € maior do que aquelas
gue foram diagnosticadas durante a realizacao erigtal”.

Outros estudos realizadoss estados do Para (ARAUMDal., 2006) e Sdo Paulo
(DONALISIO et al., 2007) identificaram que a maioria das maes quanf diagnosticadas
com sifilis durante a gestacéo tiveram acesso angces de saude em algum momento.
Nesta etapa poderia ter sido feito o diagndsticooouwatamento adequado, ou ainda ter
sensibilizado essa mae e seu parceiro para congpaéadas as consultas do “pré-natal”.

O que se verificou, no caso do municipio de N&taluma tendéncia de aumento ao
longo do periodo estudado e da inadequacéao doraesqdie tratamento materno para sifilis,

como pode ser constatado na Figura 4.
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Figura 4 — Esquema de tratamento materno

Esquema de tratamento
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Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencdo e rGlentdas IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virals,
Secretaria de Vigilancia em Saude, do MinistériGdéde (DIAHV/SVS/MS), (BRASIL, 2017).

No que diz respeito a realizacdo do tratamentoustkrdas gestantes durante o “pré-
natal”, verificou-se, em estudo semelhante reatizad Parda que, em 46 casos de sifilis
congénita, 53,8% das maes, que tiveram o diagooste sifilis durante o “pré-natal”,
receberam tratamento adequado (ARAWI@., 2006) e, em estudo realizado em S&o Paulo
de 45 maes de recém-nascidos com diagnéstico itle sihgénita, em menos de 50% dos
casos o tratamento da gestante, pré e pés-partmtificado como adequado (DONALISIO
et al., 2007).

J& no municipio de Natal/RN, levando em considerasi965 casos notificados no
periodo de 2007 a 2015, apenas 27 gestantes, (2{8fan notificadas como tendo um
tratamento adequado. Ou seja, essa gestante pogmseado pelo “pré-natal” sem ser
detectada com a infeccdo, o que ilustra uma pdssigequalidade do servico prestado,
auséncia de aproximacdo, por parte dos servigcosadde, para realizagdo do mesmo, e
interrupcdo do “pré-natal”. Em anos especificosp@e@014 e 2015, o tratamento inadequado
também pode ser atribuido ao desabastecimento rdeilipa benzatina em nivel global, o

que contribuiu para ampliar o nimero de casos dsgoem todo o mundo (Sociedade
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Brasileira de Infectologia, 2017), o que teve imgtides, conforme dito anteriormente acerca

do tratamento do parceiro sexual da gestante, papleser verificado no grafico a seguir.

Figura 5 - Informacao sobre tratamento dos parceirs

Parceiro tratado
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Fonte: Departamento de Vigilancia, Prevencéo e rolentlas IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virals,
Secretaria de Vigilancia em Saude, do MinistériGdéde (DIAHV/SVS/MS), (BRASIL, 2017).

O elevado numero de parceiros que nao receberaameato adequado para sifilis,
encontrado no presente estudo, também ocorreu &wsastudos (CARVALHO; BRITO,
2014; LINS, 2014; LIMAet al., 2017; SILVAet al., 2017), e deixa evidente que ndo ha uma
participacdo efetiva por parte dos mesmos nosceervle saude durante o “pré-natal” ou em
alguns casos, 0 anonimato/nao ciéncia desse papmiparte da gestante. A participacao do
parceiro durante o “pré-natal” deveria ser umaagsgia prioritaria dos profissionais que o
realizam, tendo em vista a diminui¢céo do riscoaliefeccéo da gestante durante o tratamento.
Esse fator predominante impede que as taxas dentisgdo vertical sejam reduzidas,
tornando o controle da SC limitado, tendo em wasggande niamero de nao tratados.

Em resumo, o que se pdde constatar, com relacdodadss de assisténcia e
tratamento apresentados, foi que, dos 965 cas@&Cdrotificados entre 2007 e 2015, em
todos os anos, com excecdo do ano de 2008, prattana metade dos casos de sifilis

materna so foi detectada no momento do parto, deré@% das gestantes tiveram tratamento
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inadequado e, apenas 14% dos parceiros foram dsatBdses dados sugerem uma relevante
lacuna no combate a este problema de saude pablicainicipio.

Buscou-se, também, expor o perfil sociodemografice casos de SC, a partir dos
dados disponibilizados pelo Departamento de ViginPrevencdo e Controle das IST, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria dgil&cia em Saude, do Ministério da
Saude (DIAHV/SVS/MS) e compara-los aos dados enados por estudos de natureza
semelhante realizados em outros contextos.

Verificou-se que as méaes que deram a luz a recéuoidos com SC perpassam por
todas as idades desde os 12 anos, o que mostélica e sexo sem protecdo em todas as
faixas etérias. Porém, a maior notificacdo de cadmsnte o periodo estudado, ocorreu na
faixa etaria dos 20 aos 29 anos (52%). Na sequéinaiam as mulheres na faixa etaria dos
15 aos 19 anos (21%), e dos 30 aos 39 anos (24%6)sek justifica, possivelmente, por esta
faixa compreender o apice da fase reprodutiva dinenuo que se traduz em um maior
namero de gestantes nessa faixa etéria, resultadopgde ser observado, também, nos
estudos de Holanda al. (2011); Chavest al. (2014); Rezende e Barbosa (2015); Nonato,
Melo e Guimaraes (2015); Lima al. (2013); Limaet al. (2017); Moreiraet al. (2017); e
Cavalcante, Pereira e Castro (2017).

No que diz respeito a escolaridade, a maior incidéioi de mulheres com baixo nivel
de instrucao (55,23%), queio chegaram a concluir o ensino fundamental. Bstealizado
na cidade de Salvador/BA, que analisou informagtaternas e dos recém-nascidos com
sifilis por meio das fichas de investigacao/naaifi@o registradas no SINAN, identificou que
35,7% das gestantes néao tinha ensino fundamentglleto (ALMEIDA; PEREIRA, 2007),
enquanto outro estudo realizado em Fortaleza/CEnem de entrevistas com gestantes com
VDRL (Venereal Disease Research Laboratoeggente, no parto ou durante a realizacao do
pré-natal, registrou que 65,51% das gestantes s@uiram o ensino fundamental (Campos
et al.,, 2010). Além desses, outras investigacOpthden evidenciaram o mesmo perfil
(HOLANDA et al., 2011; OLIVEIRA; SANTOS, 2015; ALMEIDAet al., 2015; LIMAet al.,
2013; LIMA et al., 2017; SILVAet al., 2017).

No que tange a etnia, verificou-se que um maiotiegente de mulheres de cor parda,
com um percentual médio de 53%, no periodo estuda@f7-2015), corroborando os
resultados de outros estudos (HOLANEB#al. (2011); CHAVESet al. (2014); NONATO,
MELO E GUIMARAES (2015); OLIVEIRA E SANTOS (2015)IMA et al. (2013); LIMA
et al. (2017); MOREIRAet al. (2017) e SILVAet al. (2017)). Em seguida, com 23% do
namero de casos, estavam as mulheres declaradas beanca. Destaca-se, ainda, que, para
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tal caracteristica do perfil, houve um percentuaddim de 12% para a classificagdo
‘Ignorado’, isto €, no periodo em estudo, nao dgistrada, adequadamente, a etnia da mulher
atendida, em quase um quinto dos casos.

Por fim, apresenta-se uma complementacdo dos dedastados por meio da
entrevista. Segundo o respondente, o trabalho delseo especificamente para a prevencgao
da sifilis congénita no municipio em estudo ocdueante o “pré-natal” e nas maternidades.
No “pré-natal”, toda gestante deve fazer o tespgdoa ndo sO da sifilis como do HIV e
hepatite, e, também, tentar captar o parceiro f@aex esse teste para evitar a reinfeccao da
gestante. J4 nas maternidades, toda gestante danpesto, tem que fazer o teste de HIV e 0
de sifilis, que servem para deteccdo prévia etteatde evitar a transmissdo, embora seja
dificil evitar antes do parto. O teste rapido foplantado em Natal/RN, no ano de 2013, para
diagndstico de sifilis nas maternidades, com oitmtde evitar a transmissédo vertical da
doenca. A partir de 2015 esse teste foi expandittmlas as unidades basicas de saude do
municipio.

Ainda segundo o entrevistado, em relacdo as acgéalizadas pela Secretaria
Municipal de Saude, no que diz respeito ao comd&€, a implantacdo do teste rapido foi
vista como um avanco no diagndstico, pois em goetaninutos se tem um resultado. Esses
testes, segundo o informante, estdo disponiveitodas as unidades basicas de saude e nas
maternidades; nesta Ultima, com objetivo de diatiparsa sifilis materna e tratar a crianca
ainda nos primeiros dias de vida. O entrevistadocep também, que o tratamento para os
recém-nascidos € doloroso. A crianca fica internadére uma e duas semanas ha
maternidade; sujeita a pegar outro tipo de infecCmeal € que essa doenga seja detectada
durante o “pré-natal’”, o que destaca, ainda maisn@ortancia de acdes de prevencgéo e
educacao sobre a doenca a serem desenvolvidaspoditiea de combate a infecgao.

Quanto adentificacdo das acbes desenvolvidas para pregemté@tamento de sifilis
congénita, constatou-se, a partir da entrevista,@ilicleo de IST/AIDS do municipio em
estudo, responsavel por articular as acdes, geatae eventos que acontecem no ambito da
Secretaria Municipal de Saude, catands que disponibilizam os testes rapidos tanto de
sifilis, como de HIV e Hepatites B e C, além ddram eventos fora da SMS, como em
Universidades, emshows com grande publico, como @arnatal (carnaval fora de época), e
carnaval. Além dos testes ha, também, a distribuigdpreservativos.

Finalizada a andlise dos dados, na sequéncia gmarfeara apresentacdo das

consideracdes finais do presente estudo.
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5CONCLUSOES

Tendo em vista o0 objetivo de analisar a ocorréaadaperfil dos casos notificados de
sifilis congénita (SC) no municipio de Natal/RN, periodo de 2007 a 2015, apresentam-se
as seguintes consideragdes finais.

Quanto a taxa de incidéncia da sifilis congénitseovou-se um aumento da mesma
ao longo dos anos. O municipio em estudo ndo caisalgancar a meta estabelecida pelo
Pacto pela Vida, para os anos 2010-2011, assim c@maconseguiu reduzir o namero de
casos, conforme estabelecido no Caderno de Destr2bjetivos, Metas e Indicadores para
0s anos de 2013-2015, conforme posto pelo MingtiiSaude. Este cenario revela um dado
preocupante para 0 municipio, e sugere a necessiladepensar as estratégias utilizadas
para 0 combate a este problema de salde publicedliio colocar, contudo, que o
representante da municipalidade entrevistado armgiamgue o aumento de casos pode ser
explicado pelos avancos nas formas de deteccaofiencacéo de diagndstico e pela melhoria
da expertise no processo de notificacdo da doenca.

Evidenciou-se, ainda, no periodo estudado que,mnpgse o fato de cerca de % das
mulheres diagnosticadas com SC néo terem reali@gadado informaram que realizaram o
exame “pré-natal”, h4 uma tendéncia de aumentoldeero de mulheres que realizaram o
exame e, consequentemente, da deteccdo da SCiradpamiesmo. Apesar disso, 0 maior
namero de deteccdes de SC ainda aconteceu no nwrdenparto. Tal fato pode ser
justificado pela inadequacdo do esquema de tratanpeasente na maior parte dos casos, e
com uma forte tendéncia de aumento desse numeraeid® forma, essa inadequacdo do
tratamento perpassa pela adesdo do parceiro sggstante infectada ao tratamento, visto
que os dados demonstraram um elevado numero deinparado tratados, com tendéncia de
aumento, ao longo de todo o periodo estudado. Aarsd, assim, na relevancia da
municipalidade envidar esforgos para alcancar za&aldo diagnéstico precoce, manter-se
abastecida dos medicamentos necessarios ao tratamenformar a populacdo quanto a
gravidade da doenca, visando a uma maior adesttatamento, tanto por parte da gestante,
guanto por parte de seu parceiro sexual.

No que diz respeito a descricdo do perfil sociodg@dfao (etnia, escolaridade e
idade), das mées dos recém-nascidos com sifiligécota, observou-se que o maior numero
de gestantes se encontra na faixa etaria dos 20aads, com pouca escolaridade, tendo em
vista que mais de 50% nao concluiram o ensino fuedéal e com caracteristicas étnico-
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raciais, predominantemente de cor parda. De certaal, a etnia representa aquela presente
em maior parte no municipio de Natal/RN, conforradat do IBGE. A baixa escolaridade
presente em adultos jovens, por sua vez, pode seageg um problema de acesso a
informacé&o sobre a importancia do tratamento.

De uma maneira geral, apesar das a¢fes de preveesdovolvidas pelo municipio,
ressalta-se a importancia de um trabalho em canpatvigilancia epidemiolégica da SC no
ambito da atencéo basica por meio da Estratégizadde da Familia, dos distritos sanitarios
e também da gestdo da Secretaria Municipal de Saadeoleta de dados e realizacédo de
estudos e diagnosticos para geracdo de informag@epossam nortear posterior tomada de
acoes no controle da doenga.

Pelo fato de a obtencao dos dados ter sido realigadmeio de um sitio de dominio
publico do Departamento de Vigilancia, Prevenc&ooatrole das IST, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais/MS, onde s6 constam dados de ,etseolaridade e idade das maes de
recém-nascidos com SC, ndao houve possibilidadendélisa de outras varidveis como renda,
quantidade de consultas de pré-natal realizadacsib de moradia e localizacdo dentro do
territério do Municipio. Esses dados mais completesam obtidos no Departamento de
Vigilancia em Saude/Setor de Vigilancia Epidemiatdg do municipio, por meio de
solicitacdo via oficio, mas ndo houve tempo habiapretorno das informacdes, de maneira
que tal lacuna pode ser preenchida por estudosfjtuma vez que com a obtencao desses
dados, seria possivel descrever o perfil epidemichddas maes de recém-nascidos com
sifilis congénita e mapear as areas de maior incidédo agravo no municipio, para poder
comparar se o perfil tracado em concordancia cordan®s notificados condizem com a
realidade sociodemografica - de acordo com os ddddsstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) - dos locais de ocorréncia tisos.

Com este trabalho espera-se, também, contribuiracgestao da Secretaria Municipal
de Saude de Natal/RN, na preocupacdo em avali@lisa os resultados dos seus programas
e politicas, por meio dos dados que sdo geradas gelrvicos de saude, como forma de
subsidiar tomadas de decisdo em relacdo a elabodas acdes de combate, controle e

prevencao da sifilis congénita.
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