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Resumo

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico da sifilis congénita no estado do Tocantins, Brasil, de 2007 a 2015. Mé-
todos: estudo transversal descritivo, realizado com dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo (Sinan)
e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc). Resultados: foram notificados 1.029 casos da doenca; a
incidéncia média foi de 4,6 casos por 1 mil nascidos vivos (NV), com aumento de 3,1/1 mil NV em 2007 para a 9,8/1
mil NV em 2015 (aumento de 216,1%); municipios localizados no centro e no norte do estado apresentaram maiores
taxas; a maioria das maes dos recém-nascidos tinha 15-24 anos de idade, ensino fundamental, iniciou o pré-natal no 3°
trimestre de gestacdo e recebeu assisténcia pré-natal inadequada. Conclusio: a elevada ocorréncia da sifilis congénita
no Tocantins demanda imediata intensificacdo da vigilancia da doenca e melhoria da qualidade do acompanhamento
pré-natal, especialmente nos municipios com maior incidéncia.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado Pré-natal; Epidemiologia Descritiva.

*Artigo derivado de dissertacao de mestrado intitulada ‘Perfil Epidemiolégico da Sifilis Congénita no Estado Tocantins, 2007 a
2015) defendida por Maria José Neres da Silva junto ao Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em 2017.

Endereco para correspondéncia:

Florisneide Rodrigues Barreto - Av. Orlando Gomes, Condominio Parque Costa Verde, Rua L, Casa 16C, Piata, Salvador, BA,
Brasil. CEP: 41650-010

E-mail: florisneide@gmail.com

) Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2018477, 2020 1



I Sifilis congénita no Tocantins

Introducao

Asifilis congénita (SC) é um problema de Satide Pu-
blica, embora seja possivel prevenir a doenca: o controle
da transmissao vertical da sifilis é factivel, dispoe de
testes diagnosticos e tratamento eficaz de baixo custo.! A
infecco da gestante pelo Treponema pallidum, agente
etioldgico da sifilis, acarreta desfechos desfavoraveis e
graves sequelas perinatais como surdez, cegueira, defi-
ciéncia mental, parto prematuro e aborto, entre outros.

0 Pacto pela Satide do Brasil inclui acdes
que visam superar dificuldades para

o controle da sifilis, tais como falta de
tratamento do parceiro e predominio de
gestantes com pré-natal incompleto.

Desde 2010, a regido da América Latina e Caribe vem
apresentando crescimento da ocorréncia de SC. Estimati-
vas indicam que, em 2015, nasceram 22.400 criangas com
sifilis na regio.2 No Brasil, em 2016, a taxa de deteccio da
sifilis adquirida foi de 42,5/100 mil habitantes, a taxa de
incidéncia em gestantes foi de 12,4/1 mil nascidos vivos
(NV) e a incidéncia da sifilis congénita, de 6,8/1 mil NV.3

0 Pacto pela Satide do Brasil inclui agdes que visam
superar dificuldades para o controle da sifilis, tais como
falta de tratamento do parceiro* e predominio de gestan-
tes com pré-natal incompleto.’ De 2010 a 2016, foram
notificados no Tocantins 1.021 casos de SC, 1,04% do total
detectado no pais naquele periodo. Em 2016, a incidéncia
da doenca foi de 9,9/1 mil NV, superior 2 média do pas,
de 6,8/1 mil NV.* Torna-se importante monitorar esse
indicador e sensibilizar os gestores da Satide para a ne-
cessidade de intervencdes voltadas a0 aprimoramento da
prevencao e controle da sifilis congénita, especialmente
no que se refere 2 melhoria da qualidade do pré-natal.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil epi-
demiologico da sifilis congénita no estado do Tocantins,
Brasil, no periodo de 2007 a 2015.

Métodos

Estudo descritivo referente ao periodo de 2007
a 2015. Tocantins estd localizado ao sudeste da re-
gido Norte do Brasil e ocupa drea de aproximados
277.621km2. Em 2010, 0 estado possuia 1.383.445 hab.,
com uma densidade demografica de 4,98 hab,/km >’

A populacio estudada foi constituida por nascidos
vivos no periodo de 2007 a 2015. O Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificacio (Sinan) e o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) foram as
fontes de dados do estudo.

As seguintes varidveis foram analisadas:

a) Relativas a gestante

* zona de residéncia (rural; urbana);

¢ escolaridade (analfabeta; ensino fundamental;
ensino médio; ensino superior);

* raga/cor da pele (parda; ndo parda);

e faixaetdria (em anos; <15; 15-24; 25-34; 35);

* realizacdo de pré-natal (sim; nao);

* periodo de inicio do pré-natal (1° trimestre; 2°
trimestre; 3° trimestre);

* periodo de diagnostico da sifilis materna (pré-
-natal; parto/curetagem; pos-parto); e

* adequacio do tratamento da gestante (ade-
quado; inadequado);

b) Relativas ao parceiro

* realizacdo de tratamento (sim; nao);

¢) Relativas ao recém-nascido

* diagnostico clinico (assintomatico; sintoma-
tico; sem informacio);

* diagnostico laboratorial do sangue periférico
e liquor;

* alteracao liquorica (venereal disease research
laboratory [VDRL]); e

* esquema de tratamento (penicilina cristalina;
penicilina procaina; penicilina benzatina,
outro; sem informacao).

As adequagdes das condutas basearam-se nos critérios
estabelecidos pelo Ministério da Satide.’ As proporgdes em
cada estrato das varidveis de interesse foram calculadas
excluindo-se casos cuja informagao era ignorada.

Calculou-se os coeficientes de incidéncia anual
da SC por 1 mil NV, entre 2007 e 2015. Na analise da
distribuicdo espacial, foram empregados os coeficientes
médios de incidéncia por municipio, acumulados para o
periodo definido. Esse indicador foi representado em um
mapa do estado do Tocantins, elaborado com auxilio
do software TabWin 4.14.

0 projeto do estudo recebeu a anuéncia da Secretaria
de Satide do Estado do Tocantins, conforme estabelecido
pela Portaria n° 796/2014, e foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva da
Universidade Federal da Bahia (CEP/ISC/UFBA): Parecer
n° 1.990.883, de 28 de margo de 2017.
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Resultados

De 2007 a 2015, foram notificados 1.029 casos de
SC no Tocantins, correspondendo a uma incidéncia
média anual de 4,6/1 mil NV. No periodo, esse indicador
passou de 3,1/1 mil (2007) para 9,8/1 mil NV (2015),

Maria José Neres da Silva e colaboradores

representando aumento de 216,1%. Este crescimento
ndo foi linear, visto que, de 2007 2 2009, a incidéncia da
doenca reduziu-se de 3,1 para 2,6%, enquanto de 2011
a 2015 aumentou 157,9%, passando de 3,8 para 9,8%.

A maioria dos recém-nascidos com SC tinha mae
nas idades de 15-24 (57,6%) e 25-34 anos (34,2%), com

Tabela 1- Distribuicao dos nascidos vivos notificados com sifilis congénita (n=1.029) segundo caracteristicas clinicas
e sociodemograficas maternas, Tocantins, 2007-2015

Variaveis n %
Faixa etaria (em anos)
<15 18 18
15-24 586 57,6
25-34 348 342
=35 65 6,4
Escolaridade®
Analfabeta " 1,2
Ensino fundamental 696 75,2
Ensino médio 203 219
Ensino superior 15 1,6
Zona de residéncia
Urbana 926 91,4
Rural 87 8,6
Raca/cor da pele®
Parda 885 86,3
Nédo parda 140 137
Realizacao do pré-natal
Sim 891 89,1
Nao 109 10,9
Inicio do acompanhamento pré-natal
10 trimestre 189 21,2
20 trimestre 294 33,0
30 trimestre 408 458
Diagnéstico de sifilis
Pré-natal 507 50,8
Parto/curetagem y7 a7
Pds-parto 75 75
Adequacao do tratamento materno para sifilis
Adequado 108 16,1
Inadequado 562 83,9
Tratamento para sifilis no parceiro
Sim 160 17,0
Néo 783 83,0

a) 925 observagoes vdlidas.
b) 1.025 observagdes vlidas.
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I Sifilis congénita no Tocantins

ensino fundamental (75,2%), residente em zona urbana
(91,4%) e de raca/cor da pele parda (86,3%). Entre as
891 (89,1%) maes que realizaram o pré-natal, 21,2%
iniciaram-no quando do 1° trimestre da gestacio,
33,0% no 2° e 45,8% no 3° trimestre. Observou-se que
50,8% dos casos de sifilis materna foram diagnosti-
cados durante o pré-natal e 41,7% no momento do

parto/curetagem,; e que, para 83,9% das 670 gestantes
submetidas a tratamento, este foi considerado inade-
quado. As maes cujos parceiros foram tratados e aqueles
com parceiros nao tratados para sifilis corresponderam,
respectivamente, a 17,0% e 83,0% dos 943 casos infor-
mados (Tabela 1). A varidvel ‘adequacéo do tratamento
materno para sifilis’ apresentou 34,9% de informagao

Tabela 2 - Distribuicao dos nascidos vives notificados com sifilis congénita (n=1.029) segundo testes laboratoriais,
tipo de diagnéstico e esquema de tratamento, Tocantins, 2007-2015

Variaveis n %
VDRL® sangue periférico
Com informagao 990 96,2
Realizado 861 86,7
Reagente 742 86,2
Nao reagente 119 13,8
Néo realizado 129 13,0¢
Sem informacao 39 3,8
VDRL® liquor
Com informacao 938 91,2
Realizado 370 394
Reagente 22 59
Nao reagente 348 94,1
Nao realizado 568 60,6¢
Sem informacao 91 8,8"
Alteracao liquérica
Com informagao 963 93,6"
Examinado 49 43,5¢
Com alteracao 9 2,1
Sem alteracdo 410 979
Nao examinado 544 56,5¢
Sem informacao 66 6,4
Diagnéstico clinico
Com informagao 746 72,5
Assintomatico 648 86,9
Sintomatico 98 131
Sem informacao 283 27,5
Esquema de tratamento
Com informacao 859 83,5
Penicilina cristalina 634 738
Penicilina procaina 57 6,6
Penicilina benzatina 71 8,3
Outro 97 13
Sem informacao 170 16,5"

a) VDRL: venereal disease research laboratory.
b) Percentual em relagdo ao total de nascidos vivos.
¢) Percentual em relacdo ao total de casos com informagdo.
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ignorada/nio registrada; para as demais variaveis, este
percentual variou de 0,4% para raca/cor da pele a 10,2%
para escolaridade.

Quanto aos recém-nascidos notificados com SC,
86,7% realizaram VDRL de sangue periférico e 39,4%
VDRL no liquor, sendo 86,2% e 5,9%, respectivamente,
reagentes. Entre aqueles que apresentaram alteracdo
liquorica, 43,5% foram examinados, dos quais obser-
vou-se alteracio em 2,1%. Com relacao ao diagndstico
clinico, 86,9% eram assintomaticos; e para os 859 com
informacdo sobre tratamento, a droga mais utilizada
(73,8%) foi a penicilina cristalina (Tabela 2).

Dos 139 municipios existentes no Tocantins, dois
—um na regido central e 0 outro no norte do estado —
apresentaram incidéncia média na faixade 5,0 a 11,0/1
mil NV. Outros dois, localizados também na regido
central, registraram incidéncia na faixa de 1,0 a 5,0/1
mil NV. Na maioria dos municipios (74,8%), o valor do
indicador foi de até 1,0/1 mil NV; nos demais (22,3%),
ndo houve registro da doenca (Figura 1).

Maria José Neres da Silva e colaboradores

Discussao

Evidenciou-se, de 2007 a 2015, crescimento intenso na
incidéncia de SC no estado do Tocantins. A maioria das
maes se encontravam em idade reprodutiva, possuiam
baixa escolaridade, raca/cor da pele parda, iniciaram as
consultas de pré-natal no 3° trimestre e, aproximadamen-
te, metade delas recebeu o diagndstico de sifilis durante
essas consultas. O tratamento foi inadequado para mais
de 80% das gestantes; proporcio semelhante foi observada
no tratamento de seus parceiros.

0 crescimento da incidéncia da SC no estado pode
tanto resultar no aumento real do niimero de casos
como decorrer da melhoria na estruturacio da rede
de servicos de satide. Considerando-se a expansdo da
Estratégia Satde da Familia (ESF) e a adesdo a Rede
Cegonha, possivelmente, essas iniciativas de Saude
Publica contribuiram para a melhoria da notificaczo.
Destaca-se o aumento da SC observado no pais como
um todo, 5 sugerindo que os avancos imprimidos pela

Taxa de incidéncia

[ até0,00
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (SINAN), SESAU-TO.

Figura 1 - Distribuicao da incidéncia de sifilis congénita (por 1 mil nascidos vivos) por municipio, Tocantins 2007-2015

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 29(2):e2018477, 2020 5



I Sifilis congénita no Tocantins

ESF e Rede Cegonha estiio a ampliar a sensibilidade na
deteccdo da doencga, embora nao se mostrem suficientes
para prevenir as infeccoes na gestacao ou mesmo detectar
precocemente — e tratar — as gestantes e seus parceiros,
no sentido de se evitarem novos casos de SC.

Assim como em outros estudos,®® a maioria das
gestantes realizou pré-natal, o que deve ter contribuido
para melhorar a deteccdo da sifilis. Alguns autores
encontraram baixos percentuais de gestantes que ini-
ciaram o pré-natal tardiamente;'*!" resultado diferente
do observado no Tocantins, onde esses percentuais foram
elevados. Este achado € preocupante para o estado, pois o
atraso do inicio dessa atenc?o estd associado a um maior
risco de ocorréncia da SC.*!

Considerando-se que o inicio do acompanhamento
pré-natal no primeiro trimestre da gestacao € indicador
de qualidade de atencio a satide materna,”® pode-se
levantar a hipétese de que, no Tocantins, esse cuidado
ainda ¢ insuficiente. No presente estudo, a maioria das
maes diagnosticadas com sifilis ndo se submeteu ao trata-
mento para a doenga ou esse tratamento foi inadequado,
situacdo também encontrada em Belo Horizonte." Isto se
agrava com o fato de 83,0% dos parceiros dessas gestantes
ndo terem realizado tratamento para sifilis.

Ressalta-se, no Tocantins, a baixa propor¢ao de NV
com SC que realizou o exame de liquor incluindo o VDRL,
teste fundamental para a tomada de decisdo sobre o uso
da penicilina cristalina intravenosa em vez da penicilina
procaina. Esta tlltima nZo constitui opcao diante da pos-
sibilidade de o recém-nascido apresentar neurossifilis.'*"”

Uma das explicacdes para o padrao da distribuicao
espacial da SC encontrado nesta investigacdo, segundo o
qual a incidéncia da doenca se concentrava em apenas
8,6% dos municipios, pode ser o fato de estes serem os
mais populosos e apresentarem maior chance de contar
com uma rede de servicos de satide mais estruturada
e capacitada para o diagndstico. Deve-se, outrossim,
considerar uma possivel fragilidade do sistema de
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Abstract

Objective: to describe the epidemiological profile of
congenital syphilis (CS) in Tocantins, from 2007 to 2015.
Methods: this was a cross-sectional descriptive study
conducted with data from the Notifiable Health Conditions
Information System (SINAN) and the Live Birth Infor-
mation System (SINASC). Results: 1,029 CS cases were
reported; mean CS incidence was 4.6/1000 Live Births
(LB), increasing from 3.1/1000 LB in 2007 to 9.8/1000
LB in 2015 (increase of 216.1%); municipalities located
in the central and northern regions of the state had the
highest rates; the majority of mothers of newborn babies
were 15-24 years old, had elementary school education,
started prenatal care in the third trimester of pregnancy,
and received inadequate prenatal care. Conclusion: high
occurrence of congenital syphilis in Tocantins requires im-
mediate intensification of CS surveillance and improved
prenatal care quality, especially in municipalities with
higher incidence.

Keywords: Syphilis, Congenital; Prenatal Care; Epide-
miology, Descriptive.

Resumen

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de la sifilis
congénita (SC) en Tocantins, de 2007 a 2015. Métodos:
estudio transversal descriptivo, con datos del Sistema
Nacional de Agravamientos de Informacion (Sinan) y del
Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (Sinasc).
Resultados: se notificaron 1.029 casos de SC; la inci-
dencia promedio fue de 4,6/1000 nacidos vivos (NV), con
aumento variando de 3,1/1000 NV en 2007 a 9,8/1000
NVen 2015 (aumento del 216,1%); los municipios ubi-
cados en el centro y norte del estado presentaron mayores
tasas; la mayoria de las madres tenia entre 15-24 afios,
ensefianza primaria, iniciaron el prenatal en el 3° tri-
mestre de gestacion y la asistencia prenatal recibida fue
inadecuada. Conclusion: la situacion epidemiologica
de la sifilis congénita en Tocantins es muy preocupante
y demanda la inmediala intensificacion de esfuerzos,
principalmente en lo que se refiere a mejorar la calidad
del prenatal, especialmente en los municipios con mayor
incidencia de la enfermedad.

Palabras clave: Sifilis Congénita; Atencion Prenatal;
Epidemiologia Descriptiva.
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