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RESUMO

A sifilis congénita (SC) é a infeccdo do feto pelo Treponema pallidum, por via placentéria, em
qualquer momento da gestacdo, consistindo em um problema de saude publica. Objetiva-se
analisar a epidemiologia da SC no Municipio de Quixada no periodo de 2011 a 2016. O presente
estudo é de natureza descritiva, epidemioldgica, realizado por meio de levantamento na base de
dados do DATASUS e dados da secretaria de saide do Municipio de Quixada. As informacdes
foram coletadas em outubro de 2016. A populacdo do estudo foi composta por todos 0s casos
de sifilis congénita notificados no DATASUS, no periodo de 2007 a 2013 e na secretaria de
salde de Quixada no periodo de 2012 a 2016. Identificou-se que o maior nimero de SC
registrados no DATASUS, foi em 2011 (n=5), com declinio no nimero de casos notificados
nos anos subsequentes, correspondendo a dois casos em 2012 e dois em 2013. Nos dados
coletados na Secretaria de Saude de Quixada, evidenciou-se que em 2015 foi registrado 20
casos de SC, demonstrando um grande crescimento em relacdo aos anos de 2012 (n=6), 2013
(n=3), 2014 (n=7) e 2016 (n=7). Os achados evidenciam que esta doenga encontra-se, ainda
sem controle e precisando ser melhor notificada.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Epidemiologia. Notificacéo.
INTRODUCAO

A sifilis é uma doenca infecciosa que por séculos vem desafiando a humanidade. E
transmitida por via sexual, tendo como agente causador o Treponema pallidum. Apresenta
também transmissdo vertical, da mée para o feto, durante a gestacdo, podendo resultar em
abortamentos, perdas fetais tardias, ébitos neonatais, neonatos enfermos ou assintomaticos,
evoluindo com complicacdes graves, caso ndo tratados (GOMES, 2013).

A histéria natural da doenca apresenta uma evolugdo que alterna periodos de atividade
com especialidades clinicas distintas (sifilis primaria, secundaria e terciaria) e periodos de
laténcia (sifilis latente).

A sifilis priméria caracterizada pela presenca de leséo inicial, denominada cancro duro,
surge em torno de 10 a 20 dias, desaparece em quatro semanas. Na sifilis secundéria a infeccéo
pode ser transmitida através do contato com feridas abertas ou erupgdes cutdneas durante
relacdes sexuais, sendo marcada pela disseminagéo no organismo, entre a sexta e oitava semana
apos o aparecimento do cancro duro. Essas alteracdes ocorrem em todo o corpo, destacando-se
principalmente nas palmas das méos e na planta dos pés, podendo desaparecer sem tratamento,
porém, se ndo for tratada, a infecgdo progredird para o estagio latente e possivelmente para
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sifilis terciaria. (BRASIL, 2010). Na sifilis terciéria, os smtomas surgem em um periodo
variavel, apds trés a 12 anos ou mais de contagio, atingindo 6rgdos e tecidos, e dentre as
variadas manifestacOes, as principais a serem citadas sdo apresentacdes neurolégicas como
deméncia e doenca cardiovascular (BRASIL, 2014).

Nos casos em que a sifilis é identificada em mulheres no periodo gestacional, torna-se
possivel a ocorréncia da transmissdo vertical desse agravo, em que a infec¢do do feto pelo
Treponema pallidum ocorre pela via placentaria, em qualquer momento da gestacdo. A sifilis é
a doenca que possui as maiores taxas de transmissdo, dentre as varias que podem ser adquiridas
durante o periodo gravidico-puerperal, por isso, a via congénita € o meio de transmisséo de
maior impacto para a satde publica devido a elevada frequéncia de desfechos graves, tanto para
a gestacdo quanto para a crianga (GONCALVES et al., 2011; LIMA et al., 2013; SOUZA,;
SANTANA, 2013).

E uma doenca que pode trazer varios problemas quando n&o ¢ realizado o tratamento
adequado, como: distdrbios dermatolégicos, neuroldgicos, 6sseos e cardiovasculares. Causam
ainda varios efeitos nefastos durante o periodo gravidico-puerperal, como, por exemplo, 0
abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e danos a saude do recém-
nascido, com efeitos psicolégicos e sociais (SOUZA; SANTANA, 2013).

A principal acdo para controle da sifilis congénita (SC) esta na oferta de uma assisténcia
pré-natal abrangente e de qualidade, garantindo-se o diagndstico precoce e o tratamento em
tempo adequado. Os fundamentos centrais do controle da sifilis congénita estdo baseados na
triagem soroldgica das gestantes por meio de testes ndo treponémicos, principalmente o
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), e o tratamento adequado das gestantes e de
seus parceiros sexuais (CAMPQOS, 2010)

No Estado do Ceara, entre os anos de 2007 a 2016, foram notificados 5.703 casos de
sifilis em gestante. A sua taxa de deteccéo ao passar dos anos, aumentou de 2,6 em 2007 para
7,4 por 1.000 mil nascidos vivos (NV) até o ano de 2015, com o0 aumento de 184%. Em 2016,
até a semana Epidemioldgica 25, foram notificados 379 casos de Sifilis com incidéncia de 1,8
por mil NV. A incidéncia da doenca em 2016, até a Semana Epidemioldgica mencionado
anteriormente, em gestante aparece de forma divergente no territorio cearense alcancando 58,8
casos por mil nascidos vivos na regido central do Estado (BRASIL, 2016).

Ainda se observa uma propor¢do expressiva de mulheres com sifilis durante a gestacao,
0 que tem favorecido a ocorréncia significativa de sifilis congénita. Embora o Ministério da
Saude (MS) tenha lancado projeto de eliminacéo da sifilis congénita com o objetivo de reduzir
sua incidéncia, as metas governamentais ainda ndo foram atingidas. Em vista disso, este
trabalho € de extrema importancia para a enfermagem, que a partir dessa pesquisa podera
promover acdes de prevencdo e promocao da salde, visando também o inicio precoce da
assisténcia pré-natal no primeiro trimestre gestacional, e 0 manejo clinico adequado das
gestantes e parceiros.

Nesse contexto, o0 objetivo deste trabalho € analisar a epidemiologia da Sifilis congénita
no Municipio de Quixada no periodo de 2011 a 2016, realizado por meio de levantamento na
base de dados do DATASUS e através dos dados obtidos na Secretaria de Satde de Quixada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiologico, transversal, e abordagem quantitativa. A
epidemiologia, no seu processo, estuda a distribuicdo e incidéncia das doencas e agravos a saude
coletiva em variaveis de tempo, ambientais e populacionais relacionado as pessoas, 0 que
possibilita obter um detalhamento do perfil epidemioldgico, viabilizando a prevencdo da
doenga, como também a promogcao a saude e hipdteses causais (ROUQUAYROL, 2003).
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A abordagem quantitativa consiste em uma coleta de dados e seguindo uma séria l6gica
de passos, analisam-se os dados obtidos através de numeros (RODRIGUES, 2007). Ja o
delineamento transversal trata-se da coleta de dados em um determinado espago de tempo,
possibilitando visualizar a evolugdo ou ndo da doencga/agravos (POLIT; BECK, 2011).

A pesquisa foi realizada através do Departamento de Informética do SUS (DATASUS),
integrado a Secretaria de Gestdo Estratégica Participativa, conforme Decreto N° 7.530 de 21 de
julho de 2011, tendo como objetivo a informatizacéo das atividades do Sistema Unico de Sadde
(SUS), dentro de diretrizes tecnologicas adequadas, 0 que € essencial para a descentralizacdo
das atividades de salde, viabilizando um controle social sobre os recursos disponiveis
(DATASUS, 2011). Aléem disso, coletou-se as informacdes epidemiologicas diretamente da
Secretaria de Saude do Municipio de Quixada.

Os dados utilizados foram referentes ao Municipio de Quixada-CE, que esta localizada
a 167 km da capital Fortaleza. Conta com uma populacdo de aproximadamente 84.684
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

Os sujeitos da pesquisa foram criancas que apresentaram Sifilis congénita no municipio
de Quixada. A sifilis congénita é uma doenca de notificacdo compulsoéria, na qual as unidades
de saude, ao diagnosticar a presenca desse agravo em individuos, realizam a notificacdo dos
casos em fichas. Ap0s isso essas informacdes sdo repassadas aos Sistemas de Informacéo de
Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN), geralmente nas Secretarias Municipais de
Saulde. A partir disso, esses dados sdo transferidos do &mbito municipal, para as Coordenadorias
Regionais de Salde, que posteriormente repassam 0s dados para a Secretaria de Salde do
Estado e por fim transferem para o Ministério da Sadde (MS). Para facilitar e tornar publica as
informagdes em satde, 0 MS publica esses dados na base de dados DATASUS.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2016. A pesquisa foi realizada por meio
de coleta de dados no DATASUS e na SECRETARIA DE Saude de Quixada.

Foram comparadas as informacdes nos anos 2012 e 2013, pelo fato de serem 0s Unicos
que estdo disponiveis tanto pelos dados coletados na SMS como no DATASUS, e observou-se
que os dados apresentaram divergéncias nos numeros. Apos a coleta, procedeu-se a tabulacédo
dos dados. Realizou-se andlise descritiva simples, utilizando-se o software de planilha
eletronica.

Os principios éticos indispensaveis a pesquisa com seres humanos, como: respeito pela
dignidade humana, direito a autonomia, justica, ndo maleficéncia e beneficéncia terdo
prioridade neste estudo, atendendo assim as exigéncias da Resolucdo 466/12 (BRASIL, 2012),
que traca as diretrizes e normas regulamentadoras para a pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi realizada uma avaliacdo dos indices epidemioldgicos da sifilis
congénita no municipio de Quixada-CE coletados nos sistemas de informacéo da SMS e na
base de dados DATASUS, analisando os dados desses sistemas isoladamente. Posteriormente,
Correlacionando-se apenas 0s anos em que as informacdes estavam disponiveis em ambos 0s
sistemas.

Verificou-se que o maior numero de Sifilis Congénita registrados no DATASUS, foi em
2011 com 5 casos notificados, com leve queda nos anos de 2012 e 2013, que apresentaram
respectivamente 2 casos (grafico 01).
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Figura 1 — Descricdo dos casos de sifilis congénita no municipio de Quixada-CE, disponiveis
no DATASUS, entre os anos de 2007 a 2013. Quixada, Ceara, 2016.
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Nos dados coletados na Secretaria de Salde de Quixada nos anos de 2012 a 2016,
mostrou que em 2015 foi registrado 20 casos de sifilis congénita, demonstrando um grande
crescimento em relagdo aos anos de 2012 com 6 casos, 2013 com 3 casos e em 2014 e 2016,
ambos com 7 casos notificados (gréafico 2).

Figura 2 — Descri¢do dos casos de sifilis congénita notificados no municipio de Quixada-CE,

disponiveis na Secretaria de Saude do Municipio, entre os anos de 2012 a 2016. Quixadé, Ceard,
2016.
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Comparando os registros coletados nas duas fontes, observou-se uma incompatibilidade
de dados nos anos de 2012 e 2013 da SMS em relacéo aos dados do DATASUS, o que nos leva
a perceber que houve falhas na transmissao das informacdes desses registros nas duas fontes
analisadas.

A investigacdo e notificacdo dos casos de sifilis em gestantes devem ocorrer durante o
pré-natal. Nesse periodo, na assisténcia pré-natal, o diagndstico precoce deve ser realizado, bem
como o tratamento em tempo oportuno. Com isso, os casos ainda elevados de sifilis congénita
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revelam que existem deficiéncias no atendimento pré-natal pelas Unidades Bésicas de salde
(ALMEIDA et al., 2007)

A disseminacéo dessa doenca é um reflexo das desigualdades sociais em saude. As
desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal possibilitam a uma maior exposicdo de
criangas que possuem méaes de camadas menos favorecidas, ao risco de contrairem a sifilis
congénita (ARAUJO et al., 2012)

Embora existam medidas para prevencdo da sifilis congénita, a ocorréncia elevada,
demonstra que existem falhas nos servicos de saude, especialmente no pré-natal, que provoca
varios pontos negativos para a salde, como aumento das taxas de bito por aborto, natimorto
ou 6bito neonatal precoce, que atingem de 25 a 40 % dos casos.

Mesmo com o crescimento do nimero de notificagdes, ainda acontece o preenchimento
incompleto ou incorreto de alguns campos da ficha de investigacao, o que denota omissdo ou
descaso coma importancia da notificacdo que pode levar ao desconhecimento epidemiologico
da doenca prejudicando assim a prevencdo coletiva. (GONCALVES et al., 2011).

CONCLUSOES

Diante do exposto, verifica-se que ha a necessidade de implantacdo de acGes mais
significativas para o controle dessa patologia. Por isso, a importancia da educacdo em saude
com a finalidade de informar quanto as formas de prevencéo, transmissao e de tratamento, além
de incentivar a prote¢do das mulheres durante toda sua vida, por meio do uso de preservativo
nas relagcdes sexuais, principalmente aquelas que ndo possuem um Gnico parceiro. Também, é
fundamental a vigilancia em salude no ambito da atencdo priméaria a salde, na coleta de dados
e geracdo de informacBes de qualidade, a partir da investigacdo e notificacdo de casos com
consequente direcionamento das acdes para o controle.

Para isso, € necessario que tanto os profissionais da salde quanto os gestores estejam
comprometidos com a qualidade dos servigos prestados na assisténcia pré-natal. Considerando
a importancia dos registros referentes ao acompanhamento da gestante, cabe ressaltar a
necessidade de melhoria nas informacdes registradas nos prontuarios e nos cartdes das
gestantes. Conclui-se que existe grande deficiéncia da assisténcia do pré-natal pelas unidades
basicas de salde onde existe uma grande falha das notificacfes sobre os casos de Sifilis no
municipio de Quixada-CE, assim levando um desconhecimento epidemioldgico com relacdo a
doenca trazendo cada vez mais riscos a salde com o aumento da morbimortalidade desses
pacientes.
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