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RESUMO

Objetivo: estudar a epidemiologia da sifilis congénita(SC) em mulheres que deram a luz em uma maternidade de refe-
réncia do Sistema Unico de Satde (SUS) na cidade de Maraba-Para. Método: estudo retrospectivo, transversal, onde
foram estudadas 170 mulheres com sifilis, registradas no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
periodo de 2008 a 2010. Resultados: A prevaléncia de SC foi de 43,5% (74/170); 82,4% das maes realizaram o pré-na-
tal, sendo que 12,2% delas foram diagnosticadas nesse periodo; 23% eram adolescentes (15 a 19 anos) e 68,9% tinham
entre 20 a 34 anos; 8" série incompleta (41,9%) foi a escolaridade mais prevalente; o VDRL foi reagente em 97,3%
das criangas; 4,1% delas receberam tratamento inadequado e 14,9% néo foram tratadas; 16,2% dos parceiros das maes
dessas criancas nao foram tratados. Conclusao: dados como alta prevaléncia da doenca na fase reprodutiva da mulher,
baixa escolaridade, criancas ndo tratadas ou tratadas de modo inadequado e o ndo tratamento do parceiro demonstram
que maiores esfor¢os e investimentos sdo necessarios para o controle da SC.

DESCRITORES.: sifilis congénita, pré-natal, VDRL.

INTRODUCAO

A SC pode ser controlada com sucesso por meio
da aplicabilidade das politicas publicas existentes na as-
sisténcia direta junto a rede SUS como, por exemplo, tes-
tes diagnosticos sensiveis e tratamento efetivo e de baixo
custo. No entanto, continua como sério problema de sau-
de publica no Brasil.

Ataxa de detecgdo de SC no Brasil, em 2010, foi de
2,3 casos/1.000 nascidosvivos (NV), sendo que as regides
Nordeste e Sudeste apresentaram as maiores taxas, respec-
tivamente 2,6 € 2,5. As demais unidades com as maiores

taxas de deteccao foram: Rio de Janeiro (6,1/1.000 NV),
Roraima (5,4), Amapa (5,2), Ceara (4,9), Sergipe (4,6) ¢
o Rio Grande do Norte (4,1)°.

Foram registrados 2.216 casos de SC em menores
de um ano de idade, no Para, no periodo de 2.000 a 2.009,
com uma taxa de detec¢do no periodo de 1,31/1.000 NV
em 2008 (SESPA, 2011). A oferta da assisténcia pré-
natal adequada a toda gestante ¢ uma das medidas mais
relevantes para o controle da SC'. O Ministério da Satde
(MS) preconiza a realizacao de trés exames VDRL, sendo
dois durante o pré-natal e um no momento do parto. No
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ultimo Estudo Sentinela-Parturiente, realizado em 2.006,
a cobertura da testagem de sifilis no pré-natal (dois testes)
foi de apenas 17%?.

METODO
Aspectos éticos

Pesquisa aprovada pelo comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem Magalhaes Barata da
Universidade do Estado do Para, sob o protocolo CAAE:
0057.0.321.000- 11.

Tipo de estudo

Estudo seccional, descritivo, realizado em mulhe-
res que deram a luz na maternidade do Hospital Materno
Infantil do municipio de Maraba-PA, a qual ¢ referéncia
para as regioes Sul e Sudeste do estado na Atengdo a Satde
da Mulher.

Populacio de estudo

Criancas cujas maes deram a luz na maternidade
do Hospital Materno Infantil do municipio de Maraba, com

o diagnostico de sifilis, registradas no SINAN, no periodo
de 2008 a 2010.

Selecdo da amostra e coleta de dados

Foram incluidas todas as pacientes na faixa etaria
de 13 a 49 anos, atendidas na maternidade, no periodo
do estudo.

Foram consideradas adolescentes as pacientes que
estavam na faixa etaria de 13 a 19 anos de idade’.

A coleta de dados foi efetuada através do SINAN.

Analise dos dados

O Software SPSS 17.0 (StatisticalPackage for the
Social Sciences), foi utilizado para a elabora¢dao do banco
de dados e realizagdo do teste y>-Quadrado. O programa
da Microsoft Excel versdo 2010 foi utilizado no calculo da
prevaléncia, formagao e formatagao das tabelas e graficos.

RESULTADOS

Observou-se um aumento progressivo no percen-
tual da transmisséo vertical no periodo de estudo, com uma
prevaléncia média de 43,5% (74/170) (Tabela 1).

TABELA 1- Sifilis em parturientes e em seus recém nascidos segundo o ano de diagnostico. Maraba (PA), 2008- 2010.

Especificagao 2008 2009 2010 Total
Ne % Ne % Ne % Ne° %

Sifilis materna 67 39,4 48 28,2 55 32,4 170 100

SC 8 10,8 30 40,5 36 48,7 74 43,5

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

O pré-natal foi realizado por 82,4% das maes das criangas com sifilis (Tabela 2).

TABELA 2 - Casos de SC segundo a realizacdo do pré-natal pelas puérperas e ano de diagndstico. Maraba (PA), 2008 — 2010.

Pré-natal 2008 2009 2010 Total

Ne° % Ne° % N° % N° %
Ignorado/branco 0 0,0 4 13,3 0 0,0 4 5,4
SIM 8 100 23 76,7 30 83,3 61 82,4
NAO 0 0 3 10 6 16,7 9 12,2
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

Apenas 12,2% das maes das criangas infectadas foram diagnosticadas durante o pré natal (Tabela 3).
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TABELA 3 - Casos de SC segundo o momento do diagndstico materno e ano de diagnéstico. Maraba (PA), 2008 — 2010.

Sifilis materna 2008 2009 2010 Total

Ne° % Ne % Ne % N° %
Ignorado/branco 0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0
Pré-natal 4 50,0 10,0 5,6 9 12,2
Parto/curetagem 4 0,0 24 80,0 33 91,7 61 82,4
Ap0s o parto 0 50,0 3 10,0 1 2,8 4 5,4
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

A faixa etaria mais frequente das maes das criangas com sifilis foi de 20 a 34 anos (68,9%), seguida da faixa

etaria de 15 a 19 anos (23,0%) (Tabela 4).

TABELA 4 - Casos de SC segundo a faixa etaria materna e ano de diagndstico. Maraba (PA), 2008- 2010.

Faixa etaria 2008 2009 2010 Total
N° % N° % N° % Ne %
Em branco 1 12,5 3,3 0 0,0 2 2,7
10-14 0 0,0 0,0 2 5,6 2 2,7
15-19 2 25,0 16,7 10 27,8 17 23,0
20-34 5 62,5 22 73,3 24 66,7 51 68,9
35-49 0 0,0 2 6,7 0 0,0 2 2,7
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100
Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN
Escolaridade de 8* série incompleta foi a mais prevalente na amostra estudada (Tabela 5).
TABELA 5 - Casos de SC segundo escolaridade materna e ano de diagnostico. Maraba (PA), 2008- 2010.
Escolaridade 2008 2009 2010 Total
N° % Ne % N° % Ne %
Ignorado/branco 1 12,5 5 16,7 5,6 8 10,8
1/4* série inc. do EF 4%s. comp.do EF 2 25,0 3 10,0 19,4 12 16,2
5% 8*s.inc. do EF  EF completo 0 0,0 0 0,0 8,3 3 4,1
Ensino médio inc. 4 50,0 12 40,0 15 41,7 31 41,9
Ens. médio completo 0 0,0 4 13,3 3 8,3 7 9,5
Ed. Sup. completa 1 12,5 4 13,3 3 8,3 10,8
0 0,0 2 6,7 2 5,6 5,4
0 0,0 0,0 1 2,8 1,4
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

O teste ndo treponémico (VDRL) foi reagente em 97,3% das criangas com sifilis (Tabela 6).
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TABELA 6 - Casos de SC segundo o teste nao treponémico(VDRL) e ano de diagndstico. Maraba (PA), 2008 — 2010

VDRL 2008 2009 2010 Total
Ne° % Ne° % Ne % N° %
Ignorado/branco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Reagente 7 87,5 29 96,7 36 100,0 72 97,3
Nao reagente 1 12,5 0 0,0 0 0,0 1 1,4
Nao realizado 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 1,4
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

Dos 74 bebés com sifilis, 4,1% receberam tratamento inadequado e 14,9% ndo foram tratados (Tabela 7).

TABELA 7 - Casos de SC segundo esquema de tratamento e ano de diagnostico. Maraba (PA), 2008 —2010.

VDRL 2008 2009 2010 Total
Ne % Ne % Ne % N° %
Ignorado/branco 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adequado 6 75,0 25 83,3 29 80,6 60 81,1
Inadequado 1 12,5 3,3 1 2,8 3 4.1
Naio realizado 1 12,5 4 13,3 6 16,7 11 14,9
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

Dos parceiros das mulheres que deram a luz a criangas com sifilis, 16,2% (12/74) nao foram tratados (Tabela 8).

TABELA 8 - Casos de SC segundo o tratamento do parceiro e ano de diagndstico. Maraba (PA), 2008 —2010.

Tratamento do parceiro 2008 2009 2010 Total
Ne % N° % Ne % Ne %
Ignorado/branco 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 1,4
SIM 6 75,0 25 83,3 30 83,3 61 82,4
NAO 2 25,0 4 13,3 6 16,7 12 16,2
TOTAL 8 100 30 100 36 100 74 100

Fonte: SESPA/CE-DST/Aids/SINAN

DISCUSSAO

A prevaléncia de TV (43,5%) foi menor que a
estimada pelo MS* (Tabela 1). Apesar da taxa elevada de
realizacao do pré-natal (82,4%) (Tabela 2), somente 12,2%
dessas mulheres (Tabela 3) obtiveram a definigdo diagnos-
tica durante essa assisténcia; O MS preconiza a realizagao
de trés exames VDRL, sendo dois durante o pré-natal e
um no momento do parto. No ultimo Estudo Sentinela
-Parturiente, realizado em 2006, a cobertura da testagem
de sifilis no pré-natal (dois testes) foi de apenas 17%>. E
preocupante observar que 68,9% das pacientes tinham
entre 20 a 34 anos, estando, portanto, em pleno periodo
reprodutivo (Tabela 4). Se somados aos 23% representa-

dos por adolescentes, obtém-se um percentual de 91,9%
de mulheres com risco de transmitir a doenga para seus
conceptos. A alta prevaléncia da doenga na fase reprodutiva
da mulher expressa a relevancia epidemiologica da TV.
Escolaridade de 8 série incompleta foi a mais prevalente
(Tabela 5). A baixa escolaridade sugere a dificuldade de
compreensao do problema por parte das maes. Em 2009,
a maior propor¢do dos casos de SC ocorreu em criancas
cujas maes tinham quatro a sete anos de estudo (28,1%)

Dos 74 bebés com sifilis, 4,1% receberam trata-
mento inadequado e 14,9% nao foram tratados (Tabela 7).
O percentual de criangas ndo tratadas ou tratadas de modo
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inadequado aponta para problemas futuros. Dos parceiros
das mulheres que deram a luz criangas com sifilis, 16,2%
(12/74) nao foram tratados (Tabela 8), percentual bem
menor que o observado em 2009, onde 53,7% dos par-
ceiros de mulheres que deram a luz criangas com sifilis,
ndo receberam tratamento?. O ndo tratamento do parceiro
explica a dificuldade na quebra da cadeia de transmissdo

CONSIDERACOES FINAIS

Os altos indices de realizacao do pré-natal parecem
ndo estar impactando na transmissdo vertical da sifilis. Fa-
tores como baixa escolaridade, gravidez na adolescéncia e
o ndo tratamento do parceiro se mostraram relevantes nesta
pesquisa. Maiores esforgos e investimentos sdo necessarios
para o controle da SC.

SUMMARY

CONGENITAL SYPHILIS IN BRAZILIAN AMAZON CITY

Hildemar Dias FERNANDES, Rosa Maria DIAS, Ana Maria VENTURA, Vania Lucia NORONHA, Laelia BRASIL ¢ Eliete da
Cunha ARAUJO

Objective: to study the epidemiology of congenital syphilis (CS) in women who gave birth in a reference maternity of
the Unified Health System (SUS) in the city of Maraba Para. Method: a retrospective, cross-sectional study were stud-
ied 170 women with syphilis, registered in the National System for Notifiable Diseases (SINAN), from 2008 to 2010.
Results: the prevalence of CS was 43.5% (74/170 ); 82.4% of the mothers had prenatal care, and 12.2% were diagnosed
during that period; 23% were adolescents (15-19 years) and 68.9% were between 20-34 years; 8th grade incomplete
(41.9%) was the most prevalent schooling; VDRL was positive in 97.3% of children; 4.1% of them received inadequate
treatment and 14.9% were not treated; 16.2% of partners of these children’s mothers were not treated. Conclusion: data
as high prevalence in the reproductive phase of women, low education, untreated children or improperly treated and the
partner’s non-treatment demonstrate that greater efforts and investiments are needed to control the SC.
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