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Abstract The objective was to analyze the tem-
poral trend of the incidence of congenital syphilis
(CS) and to characterize the disease in the state
of Minas Gerais (MG) between 2007 and 2015.
Quantitative study, of a time series analysis, with
the database from the Information System of Dis-
eases Notification, referring to cases of CS report-
ed in MG between 2007 and 2015. It was used de-
scriptive statistics, calculation of the incidence rate
of CS and polynomial regression model for tempo-
ral trend analysis. The results showed that in the
period 4,381 cases were registered. The incidence
rate ranged from 0.61 to 5.08 per 1,000 live births
(LB),with an increase in the temporal trend of the
CS incidence coefficient in the period from 2007
to 2015, with an annual rate variation of 30.6%
(95% CI: 21.0 — 41.0). There was a predominance
of brown-skinned newborns (38.7%), up to 6 days
old (94.7%) and the majority (63.6%) did not
present any suggestive manifestations of CS, but
definitive diagnosis for recent CS (95.2%). The
number of reported cases is increasing, suggesting
that it is necessary, for improvement in the prena-
tal care, diagnosis, appropriate treatment, health
care and notification.

Key words Syphilis, Congenital syphilis, Preg-
nant women, Sexually transmitted diseases, Time
series studies

Resumo Objetivou-se analisar a tendéncia tem-
poral da incidéncia de sifilis congénita (SC) e
caracterizar a doenga no estado de Minas Gerais
(MG) entre 2007 e 2015. Estudo quantitativo, de
andlise de série temporal, com banco de dados do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagio,
referentes aos casos de SC notificados em MG en-
tre 2007 e 2015. Utilizou-se estatistica descritiva,
cdlculo da taxa de incidéncia de SC e modelo de
regressdo polinomial para andlise de tendéncia
temporal. Os resultados mostraram que no perio-
do registraram-se 4.381 casos. A taxa de incidén-
cia variou entre 0,61 e 5,08/1.000 nascidos vivos
(NV), com incremento na tendéncia temporal do
coeficiente de incidéncia da SC no periodo de 2007
a 2015, com variagio anual da taxa de 30,6%
(IC95%: 21,0 — 41,0). Houve predominio de re-
cém-nascidos de cor de pele parda (38,7%), faixa
etdria de até 6 dias de vida (94,7%) e a maioria
(63,6%) ndo apresentou, em relagio ao exame fi-
sico, qualquer manifestagdo sugestiva de SC, po-
rém teve diagndstico definitivo para SC recente
(95,2%). O niimero de casos notificados é crescen-
te, sugerindo que hd uma necessidade de melhoria
na assisténcia ao pré-natal, diagndstico, tratamen-
to adequado, agdes de satide e notificagio.
Palavras-chave Sifilis, Sifilis congénita, Gestan-
tes, Doengas sexualmente transmissiveis, Estudos
de séries temporais
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Introducao

A sifilis em gestante (SG) é uma doenga evitavel e
de fécil diagndstico, porém, ainda é considerada
um importante problema de satde publica devido
a alta transmissibilidade e frequéncia, o que leva
a complicagdes graves'?. A sifilis congénita (SC) é
uma doenga transmitida ao feto pela mae infecta-
da nio tratada ou inadequadamente tratada, por
meio da circulagio transplacentdria®>. A infec¢ao
fetal geralmente ocorre entre a 162 e a 282 semana
de gestacdo®. O ndo tratamento da infec¢do mater-
na recente implica contaminagio do feto em 80 a
100% dos casos’. O diagndstico oportuno da sifilis
na gravidez € o principal desafio para o controle
da SC e suas complicag¢des durante e pos-gestagao,
por exemplo, parto prematuro, ébito fetal e neo-
natal®. A ocorréncia de SC é reconhecida como
um indicador sensivel de avaliacdo da qualidade
da assisténcia pré-natal (PN)*.

Considerando a SC grave e potencialmente
fatal, diretrizes brasileiras preconizam que toda
gestante seja submetida a, no minimo, dois exa-
mes para diagnéstico da sifilis durante o PN, o
Venereal Disease Research Laboratory (VDRL).
Normalmente o primeiro no inicio da gestacdo
(idealmente no primeiro trimestre) e o outro
aproximadamente na vigésima oitava semana de
gestagdo (inicio do terceiro trimestre)''. Deve-se
ainda realizar um VDRL no momento do parto,
a fim de proporcionar ao recém-nascido (RN) a
possibilidade de tratamento precoce, no caso da
gestante nao ter sido tratada ou ter sido reinfec-
tada apos tratamento*’.

No Brasil, entre janeiro de 1998 e junho de
2017, foram notificados 159.890 casos de SC em
menores de um ano de idade, dos quais 70.558
(44,1%) eram residentes na Regido Sudeste.
Quanto a mortalidade infantil por SC, no peri-
odo de 1998 a 2016, o ntumero de 6bitos declara-
dos no Sistema de Informacao sobre Mortalidade
(SIM) foi de 2.102, sendo 910 (43,3%) na Regiao
Sudeste'.

A importancia de analisar a tendéncia tem-
poral da SC em Minas Gerais (MG) decorre da
escassez de estudos sobre este aspecto no estado.
Apesar de ser uma patologia de fécil tratamento
e prevengdo, estudos em distintas regides bra-
sileiras mostram incremento significativo da
incidéncia. E relevante o conhecimento do
comportamento da tendéncia no decorrer dos
anos, visando identificar caracteristicas clinicas
e epidemioldgicas, reconhecer os nds criticos das
intervengdes a saude materno-infantil, com o
intuito de otimizar o diagndstico e o tratamento
precoces para a reduc¢ao de complica¢des decor-

rentes desta doenga, assim como atingir a meta
de redugdo da incidéncia de SC proposta pela
Organizagao Mundial da Satide (OMS) que é de
menos 0,5 caso/1000 NV.

Pesquisas com utilizacdo de base de dados
estaduais sdo necessdrias para avaliacio da efe-
tividade das acoes de satide e dos Sistemas de
Informagdo em Sadde (SIS), especialmente no
diagnéstico e planejamento, tendo em vista a
inser¢ao continua e semanal dos dados nos sis-
temas pelos servicos de aten¢do a saude. Este
estudo, portanto, pretende analisar a tendéncia
temporal dos casos de SC e caracterizar a doenca
no estado de MG entre 2007 e 2015.

Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospecti-
vo e de andlise de série temporal. A pesquisa foi
desenvolvida com os casos de SC de individuos
notificados e residentes no estado de MG entre
2007 e 2015. Utilizou-se o banco de dados do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) fornecido pela Secretaria de Estado de
Satide de Minas Gerais (SES/MG). O Estado de
MG ¢ o segundo mais populoso do Brasil, com
21,1 milhoes de habitantes.

Foram excluidos varidveis com incomple-
tude (dados ignorados ou em branco) acima
de 20%, porém algumas varidveis relevantes fo-
ram analisadas com parciménia quando acima
deste porcentual estabelecido. Para a anélise da
completude do preenchimento das varidveis do
banco de dados utilizou-se os critérios propostos
pela Comissao Economica para a América Latina
e o Caribe (CEPAL), que considera a propor¢io
de informagao ignorada, os campos em branco
e os cddigos atribuidos como informagao igno-
rada especificada, caracterizados como incom-
pletude de informagao. A CEPAL considera ex-
celente quando hd menos de 5% de informagoes
incompletas, bom de 5% a 10%, regular de 10%
a 20%, ruim de 20% a 50% e muito ruim de 50%
ou mais®. Utilizou-se o primeiro e o dltimo ano
da série para fins de comparacio da completude,
2007 e 2015 respectivamente.

Realizaram-se andlises exploratdrias descri-
tivas dos dados, a partir de frequéncia simples
absolutas e percentuais para as varidveis categd-
ricas. Os dados foram analisados no programa
estatistico Statiscal Package for Social Sciences
(SPSS®) versao 21.0. Calculou-se o coeficiente de
incidéncia por estratos etdrios e por ano (2007 a
2015), expresso como nimero de casos por 1.000
NV/ano, conforme a férmula'*:



ne casos novos de sifilis congénita no ano x 1.000

Taxa de incidéncia de sifilis congénita =

Para a anilise da tendéncia temporal foi uti-
lizado o modelo de regressdo linear generaliza-
da de Prais-Winsten'®. Foi determinada a taxa de
variacdo e o respectivo intervalo de confianca
(IC95%). Considera-se taxa estdvel quando o
coeficiente de regressao nao apresentar diferenga
significativa (p > 0,05), ascendente quando a mu-
danga anual for positiva e descendente quando
negativa.

Resultados

Em MG, entre 2007 e 2015, houveram 4.381 ca-
sos notificados de SC. Observou-se que a inci-
déncia da infec¢do aumentou no periodo. A taxa
de incidéncia variou entre 0,61 e 5,08 por 1.000
NV no periodo (Tabela 1).

Foi verificada a qualidade do preenchimen-
to do formulédrio de notificacdo, com intuito de
selecionar as varidveis adequadas para andlise,
selecionou-se o ano de 2015, por ser o mais re-
cente. Tiveram classificacdo ‘excelente’ (< 5% de
incompletude) as varidveis: se a gestante realizou
teste ndo treponémico (TNT) no parto/cure-
tagem e TNT do sangue periférico da crianca.
Foram classificadas como completude ‘boa’ ou
‘regular’ as varidveis: zona da residéncia, reali-
zagdo de PN na gestacdo, diagnostico de sifilis
materna, diagnoéstico clinico, presenga de sinais/
sintomas, esquema de tratamento da crianga,

ne total de nascidos vivos no ano

evolugdo do caso (crianca) e titulagdo, realizacdo
de teste treponémico (TT) confirmatério no par-
to/curetagem e esquema de tratamento da mae
e TNT do liquor da crianga. Dentre as varidveis
classificadas como ‘ruim destacam-se raga/cor,
escolaridade, se o parceiro foi tratado concomi-
tantemente a gestante, realizacio de TT (ap6s
18 meses) na crianga, evidéncia de T. pallidum,
alteragao liquorica e diagnéstico radiolégico da
crianca. Classificada como ‘muito ruim’, ocupa-
¢30 da mée (dados ndo apresentados em tabela).
Com exce¢do de poucas varidveis o banco pode
ser considerado adequado para a andlise.

Considerando a caracterizagdo sociodemo-
gréifica observou-se que a maioria era residente
em zona urbana, 4.025 casos (91,9%); faixa etdria
de maior prevaléncia de 0 a 6 dias (94,7%), pra-
ticamente nio houve diferenca entre sexos, 1.990
casos (47,9%) femininos e 1.993 (48,0%) mascu-
linos (Tabela 2).

No periodo, 2.788 criangas (63,6%) ndo
apresentaram qualquer manifesta¢do clinica su-
gestiva de SC em relagdo ao exame fisico, apre-
sentaram apenas 614 (14,0%). Evoluiram como
vivos no momento da notificagdo 3.730 (85,1%)
criancas, 115 (2,6%) foram a dbito por SC, 44
(1,0%) a ébito por outras causas e 165 (3,8%)
foram abortos. Segundo o estadiamento do caso,
foram diagnosticados como SC recente 95,2%
dos casos; 0,1% como SC tardia e 4,7% como na-
timorto com sifilis (Tabela 3).

Tabela 1. Distribui¢do da frequéncia, propor¢éo e incidéncia dos casos (por 1.000 NV) de Sifilis Congénita, no

estado de Minas Gerais, 2007 a 2015. (n = 4.381).

Ano diagnéstico Ne de NV Ne fle casos % Incidéncia
notificados
2007 260.666 159 3,6 0,61
2008 261.626 189 4,3 0,72
2009 253.700 189 4,3 0,74
2010 255.443 224 5,1 0,88
2011 260.037 289 6,6 1,11
2012 260.744 479 10,9 1,84
2013 258.885 616 14,1 2,38
2014 267.075 873 19,9 3,27
2015 268.126 1363 31,1 5,08
Total 2.346.302 4381 100,0 1,9

Fonte: Elaborado pela autora, 2016. Dados do SINAN E SINASC: 2007 — 2015, obtidos na Secretaria de Estado de Saude/MG.
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Tabela 2. Caracteriza¢ao sociodemografica dos casos de Sifilis Congénita, no estado de Minas Gerais, 2007 a
2015. (n = 4.381).

2007 2009 2011 2013 2015
N % N % N % N % N %

Faixa etdria

0 a 6 dias 138 86,8 181 95,8 269 93,1 589 95,6 1295 95,0

7 a 27 dias 13 8,2 4 2,1 11 3,8 10 1,6 28 2,1

28 a 364 dias 8 5,0 4 2,1 9 3,1 17 2,8 37 2,7

365 dias ou mais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,2
Sexo

Feminino 84 52,8 89 47,1 133 46,0 293 47,6 629 46,1

Masculino 74 46,5 94 49,7 150 51,9 294 47,7 674 49,4

Ignorado 1 0,6 6 3,2 6 2,1 29 4,7 60 4.4
Raga/Cor

Branca 39 24,5 44 23,3 68 23,5 94 15,3 241 17,7

Preta 11 6,9 9 4,8 22 7,6 43 7,0 75 5,5

Amarela 0 0,0 1 0,5 1 0,3 3 0,5 2 0,1

Parda 57 35,8 76 40,2 100 34,6 243 39,4 604 44,3

Indigena 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0

Ignorado/Ausente 52 32,7 59 31,2 97 33,6 233 37,8 441 32,4
Zona de residéncia

Urbana 146 91,8 169 89,4 267 92,4 561 91,1 1244 91,3

Rural 8 5,0 11 5,8 13 4,5 23 3,7 41 3,0

Periurbana 2 1,3 1 0,5 3 1,0 2 0,3 2 0,1

Ignorado/ Ausente 3 1,9 8 4,2 6 2,1 30 4.9 76 5,6

Com a finalidade de facilitar a visualizagao da evolugdo temporal das caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas, as
tabelas 2 a 4 foram apresentadas em anos alternados.

Fonte: Célculos realizados pela autora, 2016. Dados do SINAN: 2007 — 2015, obtidos na Secretaria de Estado de Satude/MG.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de Sifilis Congénita segundo aspectos clinicos, no estado de Minas Gerais, 2007
22015, (n = 4.381).

2007 2009 2011 2013 2015

Ano
N % N % N % N % N %

Diagnéstico Clinico

Assintomatico 13 8,2 118 624 175 60,6 396 64,3 971 71,2
Sintomatico 2 1,3 23 12,2 47 16,3 91 14,8 222 16,3
Nao se aplica 1 0,6 9 4,8 14 4,8 44 7,1 67 4,9
Ignorado/Ausente 143 89,9 39 20,6 53 18,3 85 13,8 103 7,6
Evolugao do caso
Vivo 148 93,1 170 89,9 249 86,2 507 82,3 1181 86,6
Obito por SC 3 1,9 6 3,2 6 2,1 13 2,1 38 2,8
Obito por outras causas 1 0,6 0 0,0 3 1,0 7 1,1 14 1,0
Aborto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Natimorto 0 0,0 3 1,6 14 4,8 31 5,0 43 3,2
Ignorado 7 4,4 10 5,3 17 5,9 58 9,4 87 6,4
Diagnéstico final
SC recente 137 86,2 184 97,4 275 95,2 585 95,0 1320 96,8
SC tardia 0 0,0 2 1,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Natimorto 22 13,8 3 1,6 14 4,8 31 5,0 43 3,2

Com a finalidade de facilitar a visualizagdo da evolugao temporal das caracteristicas sociodemograficas e epidemiolégicas, as
tabelas 2 a 4 foram apresentadas em anos alternados.

Fonte: Célculos realizados pela autora, 2016. Dados do SINAN: 2007 — 2015, obtidos na Secretaria de Estado de Satide/MG.



Verificou-se que o TNT no sangue periféri-
co dos RN foi reagente em 3.115 casos (71,5%).
J4 em relacio ao TT, realizado apds 18 meses do
nascimento, houve 42,6% de incompletude da
informacéo, impossibilitando a andlise. No TNT
realizado no liquor do RN, 139 casos (3,2%) fo-
ram reagentes, 1.968 (44,9%) nao reagentes, e em
1.617 (36,9%) casos ndo foram realizados (dados
nio apresentados em tabela).

Quanto a titulagdo ascendente, que é a com-
paragdo dos titulos da sorologia nao treponémi-
ca da crianga ap6s cada teste realizado durante o
esquema de seguimento (VDRL aos 1, 3,6, 12 ¢
18 meses de idade), 82 casos (1,9%) tiveram ele-
vagdo de titulo soroldgico (titula¢io ascendente),
544 casos (12,4%) nao tiveram e 49,4% nao rea-
lizaram a comparac¢do dos titulos. Em relacio a
evidéncia de T. pallidum em exame microscépico
de material colhido em placenta, lesdes cutane-
omucosas, corddo umbilical ou necropsia, 111
(2,5%) casos tiveram evidéncia, 701 (16%) casos
ndo tiveram, e nao foi realizado exame em 1.866
(42,6%) casos, houve incompletude dessa infor-
magdo para 38,9% dos casos (dados nao apresen-
tados em tabela).

Quanto as alteragdes em relagdo ao exame
do liquor, caracterizadas por celularidade maior
que 10/campos e proteinorraquia maior que 100
mg/ml, no recém-nato, 1.856 (42,4%) casos nao
apresentaram alteragoes e 193 (4,4%) apresenta-
ram. Ainda, segundo dados laboratoriais, 2,7%
tiveram diagndstico radioldgico (exame dos os-
sos longos) com alteragdes Osseas observaveis aos
raios-X (Rx), tais como osteocondrite, osteoar-
trite, periostite (diafisite produtiva), rarefacio
Gssea, tibia em “lamina de sabre” e 48,0% casos
estavam isentos de alteracdes Gsseas observiveis
(dados ndo apresentados em tabela).

A maioria ndo apresentou sinais e sintomas
ao exame fisico no momento da notificagdo,
2.978 nao apresentaram ictericia (68,0%); eram
isentos de rinite (75,3%); anemia (73,9%), es-
plenomegalia (73,4%), hepatomegalia (73,1%),
osteocondrite (74,5%), lesdes cutineas (74,0%)
e pseudoparalisia (74,9%).

A faixa etdria predominante das maes foi de
20 a 39 anos (72,1%). O PN foi realizado por
82,2% das gestantes. Receberam o diagnoéstico
de sifilis durante o PN, 2.463 (56,2%) gestantes,
enquanto que 1.233 (28,1%) receberam no mo-
mento do parto ou curetagem (Tabela 4).

O TNT no momento do parto ou curetagem
foi reagente para 3.880 (88,6%) gestantes. Jd,0 TT
confirmatdrio no parto ou curetagem, foi reagen-
te para 1.299 (29,7%) gestantes, e nao realizado

em 2.063 (47,1%). Quanto ao esquema de trata-
mento foi inadequado para 2.418 (55,2%) ges-
tantes e adequado apenas para 203 (4,6%) casos,
sendo considerdvel a proporgao de nao realizados
(25,9%). A maioria dos parceiros sexuais nao foi
tratada concomitantemente (55,8%), trataram
oportunamente 587 (13,4%) casos (Tabela 4).

Observou-se incremento na tendéncia tem-
poral da taxa de incidéncia da SC no periodo en-
tre 2007 e 2015, com variagdo anual da taxa de
30,6% (1C95%: 21,0 — 41,0) (Figura 1).

Discussao

A completude da informagdo propicia a caracte-
riza¢do da populagio estudada e o planejamento
de ag¢des para o enfrentamento na sadde publica,
pois permite identificar os nés criticos. A qua-
lidade e a pertinéncia das informagdes produ-
zidas, com intuito de conhecer as condigdes de
saide da popula¢do, podem estar comprometi-
das quando se verificam varidveis com preenchi-
mento inadequado'’. Magalhies et al.'® salientam
sobre a importancia de registros referentes as no-
tificagdes e a0 acompanhamento de casos, porém
a subnotifica¢do, o preenchimento incompleto e/
ou informagdes conflituosas ou ignoradas foram
observadas em parte significativa dos registros
consultados em estudo realizado com gestantes
VDRL reagentes em maternidades publicas de
hospitais do Distrito Federal entre novembro de
2009 e dezembro de 2010.

A incompletude de varidveis dos SIS tam-
bém foi observada nos estudos, que avaliaram
a qualidade dos dados de notificagdo do SINAN
de gestantes HIV positivas do Estado do Ceard
entre 2000 e 2009" e dos agravos relacionados ao
trabalho no municipio de Betim, MG, entre 2007
e 2011%. Uma possibilidade para o descompro-
misso com o preenchimento adequado pode ser
a quantidade expressiva de campos das fichas de
notificagdo/investiga¢ao do SINAN e o excesso de
formuldrios para preenchimento nos servicos de
saude.

O SINAN agrega informagdes sobre diversas
caracteristicas dos agravos relacionados a SC,
importantes para orientar a atuacdo da assistén-
cia e vigilancia em sadde, servigos de vigilancia
epidemioldgica e saide materno-infantil, contri-
buindo para o planejamento de a¢des que bus-
quem a erradica¢do ou a diminuig¢do da infec¢ido
no Brasil. Apesar da prerrogativa de que todos os
campos devam ser preenchidos, os mecanismos
dos SIS que reforcam essa obrigatoriedade atin-

(3]
Nel
w
[SS)

(8)ST “®ADd[0D) SPNES X BIDUILD)

0207 ‘0962-6¥6T:



)
N
v
NS

Alves PIC et al.

Tabela 4. Distribui¢do do perfil clinico-epidemioldgico das maes dos recém-nascidos com Sifilis Congénita, no

estado de Minas Gerais, 2007 a 2015. (N = 4.381).

2007 2009 2011 2013 2015
N % N % N % N % N %
Idade da mae
10 a 14 anos 0 0,0 0 0,0 2 0,7 6 1,0 16 1,2
15a 19 anos 29 18,2 41 21,7 67 23,2 160 26,0 336 24,7
20 a 39 anos 121 76,1 140 74,1 208 72,0 430 69,8 948 69,6
40 a 59 anos 3 1,9 8 4,2 9 31 13 21 24 1,8
Ausente 6 38 0 00 3 1,0 7 1,1 39 29

Realizou pré-natal na gestagao

85,5 162 85,7 232 80,3 484 78,6 1145 84,0
11,3 23 12,2 43 149 99 16,1 139 10,2
3,1 4 21 14 48 33 54 79 58

52,2 98 51,9 147 50,9 333 54,1 829 60,8
30,2 54 28,6 87 30,1 188 30,5 345 25,3
10,1 30 159 45 156 73 11,9 103 7,6
1,9 2 1,1 1 03 5 08 7 05
5,7 5 2,6 9 31 17 28 79 58

Sim 136
Nao 18
Ignorado 5
Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 83
No momento do parto/curetagem 48
Ap6ds o parto 16
Nao realizado
Ignorado
Teste ndo treponémico no parto/curetagem
Reagente 125
Nao reagente 13
Nao realizado 14
Ignorado 7

Teste confirmatério treponémico no parto/
curetagem

Reagente 41
Nao reagente 8
Nao realizado 74
Ignorado 36
Esquema de tratamento
Adequado 13
Inadequado 62
Nao realizado 47
Ignorado 37
Parceiro tratado concomitantemente a gestante
Sim 21
Nao 70
Ignorado 68

78,6 160 84,7 255 88,2 562 91,2 1201 88,1
8,2 12 63 14 48 19 3,1 69 5,1
8,8 10 5,3 7 24 16 2,6 50 3,7
4,4 7 37 13 45 19 3,1 43 3,2

258 31 16,4 71 24,6 162 26,3 530 38,9

5,0 3 16 11 38 34 55 59 43
46,5 117 61,9 148 51,2 301 48,9 543 39,8
22,6 38 20,1 59 20,4 119 19,3 231 16,9

8,2 8 42 14 48 28 45 64 4,7
39,0 92 48,7 127 43,9 327 53,1 829 60,8
29,6 59 31,2 83 28,7 164 26,6 321 23,6
23,3 30 159 65 22,5 97 157 149 10,9

13,2 20 10,6 33 11,4 78 12,7 211 155
44,0 101 53,4 155 53,6 360 58,4 818 60,0
42,8 68 36,0 101 34,9 178 28,9 334 24,5

Com a finalidade de facilitar a visualizagao da evolugdo temporal das caracteristicas sociodemograficas e epidemiolgicas, as

tabelas 2 a 4 foram apresentadas em anos alternados.

Fonte: Célculos realizados pela autora, 2016. Dados do SINAN: 2007 — 2015, obtidos na Secretaria de Estado de Satide/MG.

gem apenas alguns campos como obrigatorios®.
A maioria das varidveis, que compde os formu-
lérios de notificacdo, é essencial, ou seja, sdo
necessarias a investiga¢ao do caso, de sua cadeia
epidemioldgica e para o célculo de indicadores
epidemioldgicos ou operacionais. O volume de

dados para preenchimento, somados a auséncia

da obrigatoriedade no momento da digitagao das
informacdes, concorre para a falta de preenchi-
mento ou pela op¢do de informagdo ignorada
por parte dos profissionais de saude?>*..

A incidéncia de SC, no estado de Minas Ge-
rais, no ano de 2015 foi de 5,08 casos/1000 NV,
superior a preconizada pelo MS, que determina
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Figura 1. Série temporal (anual) da incidéncia dos casos notificados de SC ajustada pelo modelo de regressao
linear generalizada de Prais-Winsten, no estado de MG, entre 2007 e 2015.

Fonte: Do autor, 2016.

a redugdo para < 0,5 caso/1.000 NV*2, Observou-
se aumento progressivo em todo periodo, o que
corrobora com os estudos realizados no Estado
de Goids, entre 2009 e 2012*? e no Estado do Rio
Grande do Sul entre 2001 e 2012%. Estudo rea-
lizado em Alagoas** observou aumento da inci-
déncia de 41,3% em 2011 (6,5 casos/1.000 NV),
em relagdo a incidéncia média do periodo entre
2007 e 2011 (4,8 casos/1.000 NV). Isto eviden-
cia um efetivo aumento no niimero de casos ou
uma melhora das informacdes devido a reducao
de subnotifica¢des*. Para Magalhdes et al.'$, uma
assisténcia pré-natal deficiente leva a falhas no
tratamento de gestantes com sifilis e pode resul-
tar em um aumento do nimero de casos da SC.
Ainda para os autores', embora a SG nao seja
um agravo restrito as camadas menos favoreci-
das, a pouca escolaridade e a baixa renda podem
ser marcadores importantes do pouco acesso aos
servicos de saude.

Houve aumento da incidéncia em outras re-
gides do Brasil, como na Regido Sul entre 2001 e
2009* e no municipio de Natal, no Rio Grande
do Norte, entre 2004 e 2007%. Em estudo reali-
zado nos Estados Unidos, no periodo de 2012 a

2014, houve também aumento da incidéncia?.
Para Bowen et al.”, uma porcentagem substancial
do incremento de casos é atribuivel a deficiéncia
na assisténcia pré-natal. E mesmo entre aquelas
que receberam algum cuidado pré-natal, a de-
tec¢do e o tratamento da sifilis materna ocorreu
tardiamente para prevenir a SC. Estudo realizado
na Colombia observou que, a incidéncia aumen-
tou de 2,15/1.000 NV em 2005 para 3,28/1.000
NV em 2011, os autores salientam também que
esse aumento reflete falhas na execu¢io sistema-
tica das agoes de promogao da saide materno-in-
fantil, indicando um problema real no acesso e
qualidade do pré-natal®. J& em estudo realizado
no México entre 1990 e 2009 observou-se incre-
mento de 51,6% de casos®.

Ao contrério, estudos em outros paises mos-
traram declinio no nimero de casos. Em estudo
realizado na China, a incidéncia anual diminuiu
de 1,15/1.000 NV em 2002 para 0,10/1.000 NV
em 2011%. No Reino Unido no periodo de 2010 a
2015, houve diminui¢do da incidéncia de 0,0149
cas0s/1.000 NV em 2010 para 0,0013 casos/1.000
NV em 2014%". No Brasil, houve também declinio
da incidéncia em algumas regides. Em Campo
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Grande — Mato Grosso do Sul, a andlise compa-
rativa da incidéncia verificou que o nimero de
SC em 2011 (5,85 casos/1.000 NV) foi inferior a
2006 (23,4 casos/1.000 NV)?2, J4 no estado do Rio
Grande do Norte a taxa de incidéncia foi de 4,3
€ 0,9 nos anos de 2008 e 2010, respectivamente®.

No estado de MG houve aumento da tendén-
cia temporal da incidéncia com varia¢do anual de
30,6%. Esse cendrio também pode ser observado
em estudo realizado no estado de Mato Grosso
entre 2001 e 2011%* e em Aracaju/SE entre 2008 e
20123, No Brasil, nos ultimos cinco anos, obser-
vou-se um aumento constante no nimero de ca-
sos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida,
que pode ser atribuido, em parte, pelo aprimora-
mento do sistema de vigilancia epidemiolégica,
assim como o aumento da cobertura de testagem
soroldgica, com a ampliagdo do uso de testes rd-
pidos, redugdo do uso de preservativo, resisténcia
dos profissionais de saide & administragiao da
penicilina na Ateng¢do Bdésica, desabastecimento
mundial de penicilina, entre outros'.

A evolugdo temporal crescente para os casos
de SC é sugestiva de melhoria na notifica¢do ao
longo dos anos. A subnotificagdo pode ser consi-
derada um indicador indireto da fragilidade da
assisténcia a satde prestada®. A persisténcia de
alta incidéncia da doenca e taxas de transmissao
vertical, mesmo ap6s o aumento consideravel da
cobertura de assisténcia PN e do ndmero médio
de consultas com a implementagdo do SUS, indi-
ca que a qualidade do cuidado deve ser melhora-
da*. Serruya et al.*® salientam, em estudos reali-
zados nos paises da América Latina e Caribe, que
para eliminar a SC é necessario um compromisso
politico de alto nivel e com o apoio do MS.

Estudos realizados no Rio Grande do Norte® e
Sul do Brasil® observaram maior prevaléncia até
6 dias de vida, 96,7% e 94,9%, respectivamente,
corroborando com o presente estudo. O que infe-
re tempo hébil no preenchimento da notificacdo
logo apds o nascimento. O diagnéstico de SC do
recém-nascido feito em tempo oportuno, até os
6 dias de vida, permite a possibilidade de inicio
do tratamento precoce”. Quanto a zona de resi-
déncia, os resultados foram semelhantes a estu-
dos realizados no estado do Rio Grande do Norte
(83,4%)° e em Campo Grande - Mato Grosso do
Sul (91,3%) onde a maioria das gestantes infecta-
das residiam em drea urbana®.

Analisando a distribui¢do dos casos de SC,
segundo dados laboratoriais, verificou-se que
o TNT no sangue periférico do RN foi reagen-
te para 71,5% casos, superior ao observado no
municipio de Natal — Rio Grande do Norte, entre

2004 e 2007, com percentual de 51,1%%. Resul-
tados inferiores ao do estado de Minas Gerais
foram observados para alteragdes ao exame do
liquor, resultados com auséncia de alteragdes e
exames nao realizados.

Em relagdo as alteragdes Osseas observaveis
no exame de Rx, 2,7% tiveram alteracdes e 48,0%
ndo. Estudo®® verificou consonincia na ausén-
cia de alteragdes radiolégicas em sua maioria
(57,4%). Nos casos suspeitos de SC, a radiografia
dos ossos longos pode oferecer auxilio diagndsti-
co®. Justifica-se a realizagdo do exame nos casos
suspeitos, uma vez que de 4 a 20% dos recém-
nascidos infectados, a Unica altera¢ao encontrada
seja a radiografica®.

Quanto ao diagnéstico definitivo, 95,2% dos
casos foram SC recente, semelhante a estudos re-
alizados na regido sul do Brasil entre 2001 e 2009
(86,9%)* e na regido do Amazonas entre 2007 e
2009 (83,3%)*. A SC recente surge até o segundo
ano de vida e deve ser diagnosticada por meio de
uma avalia¢do epidemioldgica criteriosa da situ-
acdo materna e de avalia¢es clinica, laboratorial
e de estudos de imagem na crianga®. A maioria
das criangas com SC recente é assintomética ao
nascer; portanto, o diagnostico nem sempre é
obvio e depende de alta suspei¢do clinica para a
investigacdo da histéria materna, além de exames
minuciosos na crianga exposta''.

Analisando a distribuicio do perfil epidemio-
l6gico e clinico das maes, verificou-se que 82,2%
realizaram PN na gesta¢do, corroborando com
outros estudos"****. Apesar da maioria das maes
terem realizado PN, um ndmero expressivo ob-
teve o desfecho para SC que é um indicador sen-
tinela da qualidade da assisténcia ao PN. A no-
tificagdo do agravo deve servir para desencadear
uma investiga¢do oportuna das causas do evento
junto as unidades e profissionais de saude, bem
como junto as gestantes, de forma a corrigir fa-
lhas no programa de prevenc¢ao da doenga®.

A maioria recebeu o diagnoéstico de sifilis
materna durante o PN (56,2%), enquanto 39,1%
receberam no momento do parto/curetagem
ou apods o parto, divergente do estudo realizado
em Aracaju — Sergipe entre 2008 e 2012, em que
73,5% das gestantes foram diagnosticadas apenas
no momento do parto/curetagem ou ap6s o par-
to e 26,5% durante a gestagdao® e do estudo na
cidade de Montes Claros, MG, entre 2007 e 2013,
que evidenciou que a maioria das gestantes fez o
PN no inicio do primeiro trimestre, porém com
persisténcia do diagndstico tardio®.

A dificuldade de prevengdo da transmissdo
vertical permanece no entrave do diagndstico e



do tratamento precoce e adequado®. Infere-se
que a gestante, ao receber o diagnéstico de sifilis
durante a gestagdo, possibilita que a infec¢do ao
concepto nio evolua para SC se tratada adequa-
damente. Considera-se tratamento adequado da
gestante quando este é realizado com penicilina e
que tenha sido concluido 30 dias antes do parto,
utilizando dose correta da medicagdo conforme
estdgio da doengca e considerando o fato de o par-
ceiro sexual ser devidamente medicado concomi-
tantemente*®*!,

A atengdo ao PN visa acolher a mulher desde o
inicio da gravidez de forma qualificada e humani-
zada, adotando como objetivo primordial ofertar
condutas acolhedoras e com intervengdes opor-
tunas. No que se refere ao TNT no momento do
parto ou curetagem, foi reagente para 88,6% dos
casos, semelhante ao estudo realizado em Alago-
as entre 2007 e 2011%. Os resultados encontrados
remetem a um questionamento quanto a quali-
dade do PN ofertado, uma vez que o niimero de
gestantes que realizaram PN, apresentou ascensao
tanto quanto a eleva¢do do nimero de casos de
SC notificados, indicando falhas na realiza¢ao de
exames oportunos.

O enfermeiro tem papel fundamental na pre-
ven¢ao da SC, pois ao atuar na capta¢do precoce
da gestante tem a possibilidade de realizar o teste
rapido e ou solicitar o exame soroldgico, além de
realizar a busca ativa ao parceiro e acompanha-
mento do tratamento adequado do casal. O con-
trole da SC requer maior comprometimento dos
profissionais que atuam na aten¢do primadria, ja
que é nesse nivel de assisténcia que se espera que
ocorra o acompanhamento PN, solicitagdo preco-
ce do exame de VDRL e os primeiros cuidados re-
lacionados a prevencdo da transmissdo vertical*’.

Quanto ao esquema de tratamento dessas
mdées, apenas 4,6% realizaram adequadamen-
te, 55,2% inadequadamente e 25,9% nio reali-
zaram. Em relagdo aos parceiros das gestantes,
55,8% nao foram tratados concomitantemente
a estas. Em estudo realizado em Aracaju — Ser-
gipe entre 2008 e 2012, a maioria das gestantes
também nao realizou tratamento (50,8%),47,3%
realizaram inadequadamente e apenas 3,8% o
realizaram de forma adequada, com 84,6% dos
parceiros ndo tratados concomitantemente®.
Para que o tratamento da gestante com sifilis seja
considerado adequado e assegure que ndo haja a
possibilidade de transmissdo vertical, a mulher

devera ser medicada com penicilina G benzatina
(nas doses apropriadas a fase de infec¢do), o par-
ceiro devera ser tratado simultaneamente, e ela
deve ser acompanhada mensalmente e finalizar o
tratamento até 30 dias antes do parto®.

Reconhecendo a limitacdo de utilizar fontes
de dados secunddrios, especialmente no que se
refere a provaveis subregistros, subnotifica¢des,
erros de classificacdo e preenchimento, além de
restringir as varidveis selecionadas ao que jé foi
coletado, identificou-se um ntimero crescente de
casos notificados de SC no periodo, e obteve-se
informagdes pertinentes ao planejamento e orga-
nizacio dos servicos de satide em relacdo a doen-
¢a no estado. A incompletude das fichas foi uma
limitagdo deste estudo, assim como a falta de
acesso aos pacientes/prontudrios para comple-
mentar informacdes, por ser um banco de dados
de abrangéncia estadual.

Conclusiao

A tendéncia temporal da incidéncia da SC foi
crescente no periodo, que pode estar relacionado
a maior sensibilidade do sistema de notificacio,
no que tange ao registro dos casos, ao tratamento
inadequado pela maioria das gestantes e a pouca
adesdo do parceiro ao tratamento. Pois apesar do
numero de consultas do PN adequadas, houve
expressiva quantidade com desfecho para SC, in-
dicando falhas na assisténcia. Embora o agravo
seja de fécil prevencdo e de tratamento eficaz,
ainda hd um longo caminho a ser percorrido
para se alcangar a meta nacional de controle da
doenga. Os achados deste estudo sdo importantes
uma vez que ressalta a necessidade de adequagdes
de acoes voltadas para a redugao dos casos de sifi-
lis congénita no estado de Minas Gerais. Para que
ocorra mudanga nesse cendrio, é necessario que,
além das esferas governamentais, os profissionais
de satde e toda a sociedade civil estejam envolvi-
dos ativamente em agdes que visem o empodera-
mento e o protagonismo na educagdo sexual de
adolescentes e adultos, especialmente quanto a
utilizagdo de preservativos e outras praticas para
a realizacdo de sexo seguro. Faz-se necessério re-
forcar acdes de satide para que essa problemadtica
possa ser amenizada, especialmente com a oti-
mizagdo das estratégias da assisténcia pré-natal e
saude da mulher.
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