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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico dos casos
de sifilis gestacional e congénita notificados no estado do
Piaui durante os anos de 2008 a 2018 a fim de estabelecer
uma avaliacao quanto a aplicagéo da estratégia de Eliminagéo
mundial da sifilis congénita criada pela Organizagédo Mundial
da Saude em 2008. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, retrospectivo e analitico realizado por meio da
analise dos casos de sifilis em gestantes e congénita no estado
do Piaui, fornecidos pelo Sistema de Informacédo de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e obtidos por meio da plataforma virtual
DATASUS, em que se realizou estatistica descritiva e inferencial
para analisar a correlagao da sifilis gestacional e congénita e
as variaveis sociodemograficas e clinicas. Resultados: A partir
de 2015 os casos de sifilis gestacional e congénita cresceram
exponencialmente, sendo o ano de 2018 o de maior notificagéo,
com 746 casos de sifilis em gestantes e 497 casos congénitos. A
notificagdo em gestantes ocorreu em maior parte nos grupos de
faixa etaria entre 20 a 29 anos (50,72%), com escolaridade de 52
a 82 série incompletos (25,49%) e de raga/cor parda (71,53%),
em relagdo ao pré-natal, 84,91% haviam realizado, porém, em
72,28% dos casos que resultaram em transmissao congénita
o tratamento foi considerado inadequado. Conclusé&o: Notou-
se que ainda existem falhas na implementacéo de programas
de controle e prevengéo da sifilis no estado, principalmente
relacionado a meta de erradicagdo da transmisséo congénita
no Brasil, sendo fundamental a implementacéo de estratégias
para a diminuigao, principalmente nos grupos socialmente
vulneraveis, estes, que sdo mais afetados pela infecgdo por
sifilis.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the sociodemographic and clinical profile
of cases of gestational and congenital syphilis reported in the
state of Piaui from 2008 to 2018, for establish an analysis
about the application of the worldwide elimination strategy for
congenital syphilis created by the World Health Organization
in 2008. Methods: This is an epidemiological, retrospective
and analytical study carried out through the analysis of cases
of gestational and congenital syphilis in the state of Piaui,
insert in by the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) and obtained through from the DATASUS virtual
platform. Descriptive and inferential statistics were performed
to analyze the correlation of gestational and congenital syphilis
and sociodemographic and clinical variables. Results: From
2015, cases of gestational and congenital syphilis increased
exponentially, and 2018 was the year with the highest
notification, with 746 cases of syphilis in pregnant women and
497 congenital cases. The notification in pregnant women
occurred mostly in the age group between 20 and 29 years old
(50.72%), with incomplete 5th to 8th grade education (25.49%)
and race/skin color parda (71.53% ), in relation to prenatal
care, 84.91% undergone it, however, in 72.28% of the cases
that resulted in congenital transmission, the treatment for
syphilis was inadequate. Conclusion: there are still failures in
implementation of syphilis control and prevention programs in
the state, mainly related to the program of eradicating congenital
transmission in Brazil, and it is essential to implement strategies
for reduction, especially in socially vulnerable groups, these,
which are more affected by syphilis infection.
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ASl’fiIis é uma infeccao bacteriana sistémica,
provocada pela bactéria Treponema
Pallidum. E uma patologia curavel com evolugdo
crébnica e recorrentemente assintomatica,
sendo transmitida predominantemente por
meio das vias sexuais e vertical. Manifesta-se
sob duas formas: sifilis adquirida e congénita,
esta, que de acordo com o tempo de infeccéo
e estagio de infectividade, diferencia-se entre
precoce e tardia’.

Asifilis congénita é transmitida de forma
vertical, por via transplacentaria, geralmente
entre a 162 e a 282 semana de gestacao,
com uma taxa de transmissdo em mulheres
nao tratadas, que varia de 70 a 100%?2. Além
do mais, quando nao ha a realizagdo do
tratamento adequado pode ocorrer casos de
morte fetal, aborto espontaneo, natimorto,
baixo peso ao nascer, prematuridade e
mortalidade neonatal precoce®.

No que se refere a notificacao
dos casos de sifilis, este, € um agravo
de notificagdo compulsoéria®. Segundo a
Organizacado Mundial de Saude (OMS) a sua
taxa de incidéncia ainda € alta, portanto, sua
erradicagao é prioridade em todo o mundo,
em especial no Brasil®.

Ainda, de acordo com estimativas
da OMS, a sifilis € uma das infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) mais
recorrentes globalmente, na qual, estima-se
que torno de 6 milhdes de novos casos séo
registrados anualmente, no ano de 2016, por
exemplo, havia o registro de aproximadamente
661 mil casos congénitos, resultando em 200
mil natimortos e mortes neonatais, sendo a
sifilis congénita considerada a segunda causa
de 6bitos fetais preveniveis em todo o mundo®.

Neste intenso cenario de transmissao
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da sifilis, o Brasil possui uma realidade
preocupante. Em 2018, a taxa de casos
diagnosticados de sifilis em gestantes foi de
21,5/1.000 nascidos vivos, enquanto a taxa de
incidéncia de sifilis congénita registrada foi de
9/1.000 nascidos vivos’.

No periodo de 2010 a 2019 foram
notificados 650.258 casos de sifilis adquirida,
sendo 12% na regido Nordeste. Em 2018,
o estado do Piaui encontrava-se entre
os estados com numeros de notificacao
superiores ao da média nacional, sendo
10/1.000 nascidos vivos’. Neste contexto, o
Piaui ainda nao conseguiu controlar a sua
alta incidéncia de sifilis congénita®®. Nesse
sentido, evidencia-se a necessidade de
investigar as lacunas epidemioldgicas que
podem contribuir para a melhor descrigao da
realidade do estado e o perfil das gestantes
diagnosticadas com sifilis congénita. Além do
diagnéstico precoce, para aimplementacéo do
tratamento em tempo oportuno.

Mediante esta realidade, o Plano de
Acao para a prevencao e o controle do HIV e de
InfeccOes sexualmente transmissiveis (IST's)
2016-2021, estabelecido na Assembleia
Mundial de Saude em 2016, com o objetivo
de expandir as intervencdes e servigos
para eliminar as epidemias de IST’s como
agravos de saude publica até 2030 nas
Ameérica, assim sendo o Ministério da Saude
brasileiro vem adotando varias estratégias em
ambito nacional para o controle da sifilis em
consonancia ao objetivo do plano mencionado
anteriormente, entre estas: realizacao de
campanhas de prevencao, investimento em
estudos e pesquisas para combater a sifilis
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
aquisicao de insumos e instrumentalizacao
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das unidades de saude”'°. Perante este
cenario, questiona-se: mesmo com as
novas estratégias para o controle da sifilis
gestacional e congénita no Piaui houveram
avancgos no controle desses agravos?

Logo, em 2018, a estratégia de
Eliminagdo mundial da sifilis congénita
elaborada pela OMS completou 10 anos apos
sua criacao®. Atentando-se a esse marco
temporal, o objetivo do presente estudo foi
analisar o perfil sociodemografico e clinico
dos casos de sifilis gestacional e congénita
notificados no estado do Piaui durante os
anos de 2008 a 2018 a fim de estabelecer uma
avaliagao quanto a aplicagao da estratégia de
Eliminacdo mundial da sifilis congénita criada
pela Organizacdo Mundial da Saude em 2008.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
retrospectivo e analitico, realizado por meio
da analise de dados secundarios dos casos
de sifilis em gestantes e sifilis Congénita no
estado do Piaui, fornecidos pelo Sistema
de Informacado de Agravos de Notificagao
(SINAN) por meio do Departamento de
Informéatica do Sistema Unico de Saulde
(DATASUS). Em que a variavel desfecho
relaciona-se a sifilis gestacional e congénita
e as variaveis independentes referem-se
ao perfil sociodemografico e clinico das
gestantes.

Pertencente a regido Nordeste
do Brasil, o estado do Piaui, possui area
aproximada de 251.756 km? e 224 municipios,
apresentando populacdo estimada de
3.273.227 e densidade demografica de 12,40
hab/km?em 2019. No estado, a renda nominal

per capita média é de R$ 827,00 e mais de 2
milhdes de pessoas residem na zona urbana
do estado™..

Os dados advindos do DATASUS
incluidos neste estudo correspondem ao
periodo de 2008 a 2018, extraidos e tabulados
em planilha eletrénica do software Microsoft
Office Excel 2016.

O numero de casos de sifilis
gestacional, por ano, foi analisado para a
obtencéo das taxas de incidéncia, calculada
por meio da divisdo entre o numero absoluto
de casos em cada ano de notificagdo e o
numero da populagdo residente no estado,
obtido por meio de dados fornecidos pelo
IBGE™, sendo o resultado multiplicado por 100
mil habitantes. Para as taxas de incidéncia de
sifilis congénita anuais, o numero de casos e
transmissao congénita foi dividido pelo nimero
total de nascidos vivos no estado, obtidos no
Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC)™ na plataforma do DATASUS
e multiplicados por mil. O coeficiente de
mortalidade foi fornecido diretamente pela
plataforma DATASUS.

A variavel desfecho foi obtida por
meio do numero de casos notificados de
sifilis gestacional e congénita conforme
o registro no SINAN, disponibilizado no
DATASUS entre os anos de 2008 a 2018 e
as variaveis independentes relacionaram-se
ao perfil sociodemografico e clinico: faixa
etaria, escolaridade, raca/cor, idade do
recém-nascido, momento do diagnéstico da
mae, realizacéo do tratamento da gestante e
diagnéstico final.

Na analise estatistica inferencial, todas
as variaveis foram categorizadas por ano de
notificacao para facilidade de comparacéo,
utilizou-se teste de qui-quadrado de pearson,
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com intervalo de confianga de 95%, para
examinar as diferencas categoéricas nas
variaveis independentes ao longo do tempo,
considerados estatisticamente significativos
com valor de p<0,05, para isso, foi utilizado
o software Biostat 5.0.

Por se tratar de uma analise de um
banco de dados secundarios de dominio
publico, fornecido pelo Ministério da Saude,
que nao consiste na identificagdo dos usuarios,
esse estudo ndo necessitou de apreciagdo em
Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com
a resolucao n°® 510/16 do Conselho Nacional
de Saude™.

RESULTADOS

Nos anos de 2008 a 2018 foram

notificados 2.648 casos de sifilis gestacional
e 2.170 casos de sifilis congénita. Nos
ultimos anos houve aumento acentuado na
notificacdo de casos de sifilis gestacional
e congénita, observado no numero de
notificagbes crescentes e nas taxas de
incidéncia anuais. A partir de 2015 os casos
cresceram exponencialmente, sendo que,
2018 foi o de maior notificagao, 746 casos de
sifilis em gestantes, do mesmo modo, foi para
a predominancia de casos de transmissao
congénita, com a ocorréncia de 497 casos
(Figura 1).

Os anos de 2017 e 2018 foram
0S que apresentaram as maiores taxas
de incidéncia para a sifilis em gestantes,
ambos apresentando valores acima 10,

Figura 1: Notificagdo de sifilis gestacional e caso de transmissdo congénita por ano (2008-

2018), no estado do Piaui.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborado pelo autor.
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sendo, 13,92 e 22,85/100.000 habitantes, com escolaridade de 52 a 82 série incompleta
respectivamente. Para a sifilis congénita a (25,49%) (Tabela 2).
ocorréncia de transmissdo, a maior taxa, Nos casos de sifilis congénita,
dentre os anos analisados, foi de 10,04/1.000 notificados entre os anos de 2008 a 2018, foi
nascidos vivos, em 2018. No coeficiente de possivel verificar que a realizacao de pré-natal
mortalidade, apesar de ser 0 ano com maior por gestantes foi realizada em sua maioria,
taxa de ocorréncia, a mortalidade em 2018 foi prevalecendo em todos os anos, até em
duas vezes menor que o ano anterior, 2017, 2018, que foi o ano de maior notificacdo de
que registrou 16,5/100.000 nascidos vivos transmissédo congénita. A adesao a consulta
(Tabela 1). pré-natal foi de 84,91% dos casos de sifilis
Em relacao ao perfil sociodemografico congénita nos anos de 2008-2018 e a nao
das gestantes que adquiriram sifilis, por ano, realizagdo de pré-natal foi verificada em
foi possivel verificar diferencas significativas 13,67% dos casos (Figura 2).
na evolugcdo do numero de casos nas Nos casos de Sifilis congénita, o
diferentes variaveis analisadas (p<0.05), tratamento das gestantes com sifilis foi
com isso, é possivel melhor definir grupos classificado em inadequado na maioria dos
que tiveram maior evolugdo no decorrer dos casos, 72,28 %, enquanto 19,52% deste
anos, como observado, na populagado de publico ndo o realizaram, apesar disso, 0
gestantes acometidas com sifilis de cor/raca diagnéstico de sifilis foi realizado em 45,3%
parda (71,53%) entre 20 a 29 anos (50,72%), dos casos durante o pré-natal. Em grande

Tabela 1: Taxa de incidéncia de sifilis em gestantes e da transmissdo congénita notificados
no estado do Piaui entre os anos de 2008 a 2018.

Ano Sifilis em gestantes Sifilis congénita
. .Taﬂxa _de Taxa de incidéncia Coeficiente de
incidéncia por n por 1.000 mortalidade por
109.000 nascidos Vivos 100.000_ nascidos
habitantes vivos
2008 66 2,12 15 0,28 -
2009 63 2 15 0,29 -
2010 85 2,73 30 0,61 -
2011 99 3,15 40 0,8 4
2012 131 4,14 86 1,79 -
2013 230 7,22 127 2,74 2,2
2014 206 6,45 156 3,25 4,2
2015 258 8,05 394 8 4.1
2016 316 9,84 377 8,02 8,5
2017 448 13,92 433 8,92 16,5
2018 746 22,85 497 10,04 8,1

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborada pelo autor.
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Tabela 2: Prevaléncia anual cumulativa de casos de sifilis em gestantes de acordo com
variaveis sociodemograficas no estado do Piaui entre 2008 a 2018. Teste qui-quadrado de
pearson (p<0,05) para variaveis independentes ao longo dos anos analisados.

Variaveis n (%) P
Faixa etaria
10-14 anos 50 1,89 <0,0001
15-19 anos 715 27
20-29 anos 1.343 50,72
30-39 anos 496 18,73
> 40 anos 44 1,66
Ignorado 0 0
Escolaridade
Analfabeto 31 1,17 <0,0001
12 a 42 série incompleta 266 10,05
42 série completa 147 5,55
52 a 82 série incompleta 675 25,49
Fundamental Completo 228 8,61
Médio Incompleto 471 17,79
Médio Completo 434 16,39
Superior Incompleto 41 1,55
Superior Completo 30 1,13
Nao se aplica 0 0
Ignorado 325 12,27
Ragal/cor
Branca 257 9,71 <0,0001
Preta 346 13,07
Amarela 37 1,4
Parda 1.894 71,53
Indigena 4 0,15
Ignorada 110 415

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborado pelo autor.

parte, no diagndstico final dos casos de
sifilis congénita, 92,34% dos casos foram
avaliados como sifilis congénita recente e
esse diagndstico foi realizado em sua grande
maioria (95,72%) em recém-nascidos com
idade inferior a sete dias (Tabela 3).

Nesses resultados, variaveis como
o momento do diagnéstico e o diagndstico
final apresentaram diferencas estatistica em
relacao a evolucao nos anos avaliados, o que
confere a esses resultados melhor atengao
aos fatores mais prevalentes. Enquanto que

136

os resultados referente a idade do recém-
nascido no momento do diagndstico e o
tratamento das gestantes n&o apresentaram
diferencas estatisticas em sua evolugéo nos
anos analisados.

DISCUSSAO
O aumento do numero de casos de
sifilis notificados ao longo da série historica

estudada pode ser atribuido as acbes de
vigilancia epidemioldgica direcionadas para

R bras ci Saude 26(2):131-142, 2022
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Figura 2: Casos de sifilis congénita (n=2.170 casos notificados) de acordo com a realizagao

de pré-natal por gestantes (2008 a 2018).
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Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborado pelo autor

uma melhor abordagem e identificacao dos
casos da doenga no estado ainda no pré-
natal. Apesar disso, a partir dos resultados
expressos por este estudo, o estado do Piaui
nao alcangou a meta de Eliminagédo mundial
da Sifilis Congénita criada pela OMS em
20088, visto a crescente notificagédo de casos,
principalmente a partir de 2015. Apos 10 anos
do seu langamento, a taxa de incidéncia foi de
10,04/1.000 nascidos vivos e coeficiente de
mortalidade de 8,1/100.000 nascidos vivos.
Em 2010, a meta estabelecida pela
Organizacao Pan Americana da Saude, por
meio da Estratégia e Plano de Ag¢ao para a
Eliminagdo da Transmissdo Materno-Infantil

do HIV e da Sifilis Congénita, consistia na
diminuigao significativa da incidéncia da
Sifilis Congénita, para menor que 0,5/1.000
nascidos vivos até 2015". O Brasil, apesar
dos esforgcos, ndo cumpriu com esta meta e
as taxas de incidéncia continuam elevadas,
de 2010 a 2016, a sifilis congénita aumentou
de 2,4 para 6,8 casos por mil nascidos
vivos'®. No estado do Piaui, a partir do ano de
2015, ocorreu aumento no numero de casos
com taxas de incidéncia a partir de 8/1.000
nascidos vivos.

O Ministério da Saude propbs em
2017, uma Agenda de Agdes Estratégicas
para Reducao da Sifilis, tendo como metas

R bras ci Saude 26(2):131-142, 2022
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Tabela 3: Informagdes acerca do diagndstico de sifilis congénita em relagdo a idade da
crianga, momento de realizagdo do diagndstico da gestante e o diagndstico final como
resultado confirmatério para Sifilis congénita. Teste qui-quadrado de pearson (p<0,05) para
variaveis independentes ao longo dos anos analisados.

Variaveis n (%) P
Idade
> de 7 dias 2.079 95,67 0,7
7 a 27 dias 35 1,66
28 a 364 dias 56 2,58
1 ano 1 0,05
> 2 anos 1 0,05
Ignorado 0 0
Momento do diagnéstico da mae
Durante o pré-natal 984 45,3 <0,0001
No momento do parto/curetagem 753 34,67
Apo6s o parto 386 17,77
Nao realizado 20 0,92
Ignorado 30 1,38
Tratamento de gestantes
Adequado 60 2,76 0,6
Inadequado 1.557 71,65
Nao realizado 427 19,65
Ignorado 129 5,94
Diagnéstico final
Sifilis congénita recente 2.019 92,96 <0,0001
Sifilis congénita tardia 2 0,09
Aborto por sifilis 67 3,08
Natimorto por sifilis 85 3,91

Fonte: Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Elaborado pelo autor.

o fortalecimento da resposta rapida a sifilis
nas redes de atencdo, agcbes na area da
comunicacgao, quantificacdo de informagbes
estratégicas, fortalecimento de parcerias do
Ministério da Saude e a ampliagdo de comités
de investigagao da transmisséao vertical'®.

Todavia, para o alcance dessas metas
€ preciso que haja uma divulgacéo intensa e
continua dos protocolos de sifilis congénita
nos servicos de atencao primaria a saude
durante o pré-natal e nas maternidades
durante o parto, pois reforga que as criangas
diagnosticadas e tratadas precocemente terdo
um melhor progndstico’.

138

Além disso, torna-se necessario a
priorizagdo de estratégias de enfrentamento
da sifilis em gestantes de acordo com a
realidade de cada municipio, uma vez que
essas estratégias precisam atender as
particularidades de cada local. Sendo assim,
o diagnéstico precoce, preenchimento correto
do cartdo da gestante, busca ativa das
faltosas, identificagao e tratamento do parceiro
e capacitacao dos profissionais de saude para
manejo adequado da sifilis sdo estratégias que
contribuem com a ampliagdo do diagndstico
e sucesso do tratamento, reduzindo ainda os
indices de transmissao vertical's.

R bras ci Saude 26(2):131-142, 2022
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No que se concerne ao perfil
predominante de sifilis em gestante,
identificado no vigente estudo, pode-se
constatar este mesmo perfil em outros estados
do nordeste. No estado do Ceara, entre
os anos de 2000 a 2009 foi identificada a
notificagao de 2.930 casos de sifilis congénita,
sendo que a faixa etaria predominante
das gestantes com sifilis, foi entre 20 e
34 anos (62,7%), com uma observacgao
importante em relagcdo a porcentagem
relativamente significativa de maes com sifilis
na adolescéncia, correspondendo 21,9% dos
casos'®. Estudos indicam que esse achado
esta relacionado ao comportamento social
de mées adolescentes, pois em geral, essas
mulheres tém multiplos parceiros e ignoram
o uso do preservativo®.

De acordo com dados acerca da
baixa escolaridade e incidéncia de sifilis, um
estudo feito no estado da Bahia, entre os anos
de 2010 a 2013, de 1.594 casos de sifilis
congénita notificados, observou-se que 23,0%
das gestantes tinham até oito anos de estudo,
porém o registro de escolaridade ignorada/
em branco foi o prevalente, representado por
39,4% dos casos'’, de maneira semelhante
aos resultados identificados, estes achados
evidenciam a dificuldade de compreensao
de mulheres com baixa escolaridade em torno
da doenca, o tratamento e as medidas de
prevencgao?'.

Em relagcdo a variavel raca/cor da
pele, uma pesquisa realizada no municipio
de Porto Velho identificou-se que para estas
variaveis, 140 (70,71%) das gestantes se
autodeclararam pardas e em 27 (13,64%)
esta variavel apresentava-se como ignorada?,
corroborando com os achados deste estudo.

Dessa forma, estudos indicam que esses
dados estao relacionados ao fato da populagao
brasileira ser miscigenada, sendo assim,
a maioria das pessoas se autodeclaram
pardas®.

As caracteristicas observadas
destacam que as mulheres com diagndstico
confirmatério e os casos de transmissao
congénita estdo mais associados a
vulnerabilidades sociais como a faixa etaria,
nivel de escolaridade e racga/cor, apresentando
maiores fatores de risco para a prematuridade
e maior prevaléncia de coinfecgao pelo HIV,
constatando assim, importantes aspectos
a serem considerados para a assisténcia
a gestante com sifilis de forma adequada,
indo além de recursos humanos, materiais e
médicos?.

De acordo com o Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (2015),
o tratamento adequado para os casos de
diagnéstico de sifilis adquirida e gestacional
€ voltado para a utilizacdo de penicilina.
Ademais, é importante destacar que o
tratamento inadequado se refere aos casos
de ndo utilizagcdo de penicilina benzantina,
tratamento incompleto, ades&o ao tratamento
dentro do periodo de até 30 dias antes do parto
€ a ndo realizagao ou realizagdo inadequada
do tratamento pelo parceiro sexual com sifilis’.

Outrossim, observou-se também que
os resultados do diagnostico de sifilis congénita
foram classificados, em sua maioria, como
infecgao recente (92,96%), achado semelhante
a um estudo realizado no estado do Para e da
Bahia, onde foi observado que o diagnéstico
de sifilis recente foi identificado em 80% e
70,1% das criangas, respectivamente?*2,
Esses achados mostram que ha efetividade
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no rastreamento e diagndstico precoce das
criangas, por outro lado, reflete a necessidade
de diagndstico e tratamento precoce da méae,
para que dessa forma se possa interromper a
cadeia de transmissao vertical. Vale ressaltar
que esse achado aponta falha na assisténcia
pré-natal?.

Segundo dados de uma pesquisa
feita no estado de Goias, 80% das gestantes
haviam feito o pré-natal e mesmo assim
adquiriram a doencga, transmitindo-a para o
filho, o estudo também relata que em 23%
dos casos, o diagndstico de sifilis materna
ocorreu no momento do parto/curetagem
e, em 23% ocorreu apés o parto?, ambos
os indicadores sdo menores em relagao ao
Piaui. O autor ainda destaca que uma das
possibilidades para essas frequéncias é o
pouco acesso de gestantes a informacéao
de forma adequada, como as medidas de
prevencao e a importancia da realizagao do
tratamento?®.

Essas informacgdes indicam que
mesmo com a realizagcdo de pré-natal,
muitas gestantes e seus parceiros realizam
o tratamento de forma inadequada ou o
ignoram, contribuindo para a possibilidade
de reinfec¢cdo. Desse modo, esses fatores
predominantes, evidenciam as falhas no
atendimento prestado e que ha necessidade
de realizagao de medidas socioeducativas na
Atencao Primaria a Saude.

A atencdo a saude das gestantes no
periodo do pré-natal € uma ferramenta de
grande importancia para a reducao da sifilis
congénita, com agdes de intervengdo como o
acompanhamento da gravidez, a solicitacéo
do exame de diagnéstico confirmatério, e
o0 aconselhamento e tratamento tanto das
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gestantes quanto de seus parceiros sexuais
acometidos pela infecgdo por meio de
acdes em educacao em saude que podem
ser utilizadas como estratégias para a
prevengao?’ 28,

A sifilis € uma causa conhecida de
abortos, estima-se que 25,6% dos casos de
sifilis na gestacéo n&o tratadas resultem em
Obitos fetais precoces ou tardios, devendo ser
adiantadamente tratadas, visto a apresentagao
de forma assintomatica®. No presente estudo,
o aborto por sifilis ocorreu em (3,08%)
e natimorto (3,91%). Mesmo diante da
gravidade deste cenario, a sifilis congénita, &
considerada uma doenca totalmente evitavel
e tratavel’, onde sua alta incidéncia pode
estar associada a falha no sistema publico
de saude, em contrapartida, o diagndstico
precoce e o tratamento adequado contribuem
para reducdo das taxas de transmissao
vertical e melhora do progndstico da gestante.

O aumento de casos da notificagao
de sifilis também pode estar relacionado
a outros fatores, como a melhoria da
notificagdo e acentuado aumento de acdes
de vigilancia epidemioldgicas no estado.
Existe uma ressurgéncia de sifilis em paises
desenvolvidos, onde ha uma concentragao
de casos em capitais de algumas unidades
federativas, podendo ser justificada pela
maior estruturacido das redes de saude
ou a presenca de profissionais de saude
mais sensibilizados para o diagnostico e
notificagdo®°.

Além disso, o estudo apresentou
limitagcdes, como a ocorréncia de possivel
subnotificagdo de casos, registros incompletos
€ a auséncia de informagdes por municipios
do estado e esses fatores podem dificultar a

R bras ci Saude 26(2):131-142, 2022



Analise dos casos de sifilis gestacional e congénita no estado do Piaui entre os anos de 2008 a 2018

compreensao exata da realidade. Portanto,
estudos dessa natureza, tornam-se relevantes,
pois expressam uma aproximacgao da situacao
epidemioldgica da sifilis no estado e permitem
esforcos para o planejamento estratégico
em saude, como a ampliacao de recursos
humanos para a facilitacdo de acesso das
gestantes a consulta de pré-natal e a educagéo
continuada com gestores e populagao.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu a analise
da situacao historica dos casos de sifilis
gestacional e congénita apdés o langcamento
da estratégia de Eliminagdo mundial da sifilis
congénita criada pela OMS em 2008, com
a identificacao do perfil sociodemografico
mais vulneravel no estado, que foi mais
prevalente em mulheres pardas, com idade
entre 20 e 29 anos e baixa escolaridade, além
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