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RESUMO

A Sifilis, patologia cujo agente etiolégico corres-
ponde a bactéria Treponema pallidum, é uma do-
enca transmitida pelas vias: sexual, hematolégica
e transplacentaria. Esta Ultima quando existente
promove manifestagdes neonatais que variam des-
de quadros assintomaticos até afeccdes com alta
morbimortalidade, como baixo peso ao nascer e
prematuridade, sendo denominada de Sifilis Con-
génita. O objetivo da pesquisa é analisar os indi-
cadores de salde da Sifilis Congénita, através de
um estudo epidemiolégico e comparativo entre Ma-
ceié/AL e as demais capitais nordestinas. A fonte de
dados utilizada foi oriunda do Painel de Indicadores
da Sifilis, cuja alimentagdo é realizada a partir do
SINAN. As informacdes foram tabuladas e subme-
tidas a andlise estatistica béasica, elaborando-se
entdo os elementos numéricos representativos.
Verificou-se que Maceié ocupa uma posicado de 6°
lugar no nimero de casos em menores de um ano,
tendo Fortaleza, Recife e Salvador as primeiras co-
locacdes. Observa-se que em todas as capitais ha
uma maior incidéncia até os 7 dias de vida (97,4%).
Quanto a realizacdo de pré-natal, destaca-se que
Macei6 (67,1%), Recife (70,0%) e Salvador (70,0%)
obtiveram os piores resultados. Por fim, os dados
demonstram o seguinte perfil materno: faixa etaria
entre 20 e 29 anos (53,1%), fundamental incomple-
to (40,2%) e cor parda (76,7%). Por fim, o estudo
elencou pontos que tangem, sobretudo, a quali-
dade da assisténcia a saude fornecida pelo SUS,
demonstrando que, apesar do ordenamento de di-
versas medidas que orientam as condutas quanto
ao correto manejo dessa infeccdo, ha ainda uma
grande dificuldade em combater essa enfermidade.
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ABSTRACT

Syphilis, a pathology whose etiological agent corresponds to the bacterium Treponema pallidum, is
a disease transmitted by sexual, hematological and transplacental routes. The latter, when existing,
promotes neonatal manifestations ranging from asymptomatic conditions to conditions with high
morbidity and mortality, such as low birth weight and prematurity, being called Congenital Syphilis.
The objective of the research is to analyze the health indicators of Congenital Syphilis, through an
epidemiological and comparative study between Maceié/AL and the other northeastern capitals. The
data source used came from the Syphilis Indicators Panel, which is fed from SINAN. The information
was tabulated and subjected to basic statistical analysis, then elaborating the representative numer-
ical elements. It was verified that Macei6 occupies a position of 6th place in the number of cases in
children under one year old, with Fortaleza, Recife and Salvador in the first positions. It is observed
thatin all capitals there is a higher incidence up to 7 days of life (97.4%). As for prenatal care, Macei6
(67.1%), Recife (70.0%) and Salvador (70.0%) had the worst results. Finally, the data demonstrate
the following maternal profile: age range between 20 and 29 years (53.1%), incomplete elementary
school (40.2%) and mixed race (76.7%). Finally, the study listed points that relate, above all, to the
quality of health care provided by the SUS, demonstrating that, despite the organization of various
measures that guide the conduct regarding the correct management of this infection, there is still
great difficulty in combating this disease.
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RESUMEN

La sifilis, patologia cuyo agente etiolégico corresponde a la bacteria Treponema pallidum, es una enfer-
medad transmitida por via sexual, hematoldgica y transplacentaria. Esta ultima, cuando existe, promue-
ve manifestaciones neonatales que van desde condiciones asintomaticas hasta condiciones con alta
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morbilidad y mortalidad, como bajo peso al nacer y prematuridad, denominéndose Sifilis Congénita. El
objetivo de la investigacién es analizar los indicadores de salud de la Sifilis Congénita, a través de un
estudio epidemiolégico y comparativo entre Maceié/AL y las demas capitales del noreste. La fuente de
datos utilizada provino del Panel de Indicadores de Sifilis, que se alimenta del SINAN. La informacién
fue tabulada y sometida a analisis estadistico basico, elaborando luego los elementos numéricos repre-
sentativos. Se verificéd que Macei6 ocupa una posicién de 6° lugar en el nimero de casos en nifios me-
nores de un afio, con Fortaleza, Recife y Salvador en los primeros lugares. Se observa que en todas las
capitales hay mayor incidencia hasta los 7 dfas de vida (97,4%). En cuanto a la atencién prenatal, Ma-
cei6 (67,1%), Recife (70,0%) y Salvador (70,0%) tuvieron los peores resultados. Finalmente, los datos
demuestran el siguiente perfil materno: rango de edad entre 20 y 29 afios (53,1%), primaria incompleta
(40,2%) y mestizo (76,7%). Finalmente, el estudio enumeré puntos que se relacionan, sobre todo, con
la calidad de la atencién a la salud brindada por el SUS, demostrando que, a pesar de la organizacién
de diversas medidas que orientan la conducta en cuanto al correcto manejo de esta infeccién, todavia
existe una gran dificultad para combatir esta infecciéon enfermedad.

PALABRAS CLAVE

Sifilis Congénita. Treponema pallidum. Monitoreo Epidemiolégico. Sistema Unico de Salud. Atencién
Prenatal.

1INTRODUGAO

A Sifilis, patologia cujo agente etiolégico corresponde a bactéria Treponema pallidum, é uma
doenca transmitida, sobretudo, por via sexual, sendo considerada por esse motivo uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST). Outras formas de transmissdo também sdo observadas, como as
vias transplacentéaria e hematoldgica (LIMA et al., 2013). Logo, o agravo compde um quadro clinico
que esta associado a comportamentos, como o ndo uso de preservativos (LIMA et al., 2021).

Apesar de ser uma infecgdo com cobertura ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), com disponi-
bilizacao de métodos diagndsticos e tratamento facilitado, diversos dados apontam para a alta incidéncia
desse agravo, haja vista que no Brasil, no periodo de 2010 a 2018, houve um aumento progressivo da
notificacdo da Sifilis Adquirida, havendo um discreto declinio nos anos de 2019 e 2020 (BRASIL, 2021).

As caracteristicas clinicas dessa infeccdo sdo diversificadas, variando desde quadros assintoma-
ticos até manifestagdes que podem ser agrupadas em duas categorias: a Sifilis Congénita precoce e
a tardia. A primeira faz referéncia aos sinais e sintomas apresentados até os 2 anos de idade - repre-
sentada por hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, lesdes cutaneas, entre outros. Ja a segunda
categoria pode ser diagnosticada em criangas com idade superior aos 2 anos de idade - exibindo, por
exemplo mandibula curta, surdez neuroldgica e problemas no aprendizado (BRASIL, 2005).
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Ha diversas diretrizes publicadas pelo Ministério da Satide (MS) que visam direcionar e orientar as
condutas, tais como estabelecer o rastreio durante a assisténcia pré-natal, principalmente, durante
0 1° e 0 3° trimestre gestacional, no momento do parto e em casos de aborto ou natimorto (BRASIL,
2020). Além disso, ainda preconiza uma linha de cuidados para criangas com potencial risco de con-
taminacao, seja devido a uma exposicdo gestacional ou até pés-gestacional, com a realizagdo da
puericultura no minimo até os 18 meses (DOMINGUES et al., 2021).

Por fim, o presente estudo tem por objetivo descrever o comportamento epidemioldgico da Sifilis
Congénita em algumas cidades do Nordeste, com énfase no sistema publico de satde e no territério
das localidades observadas.

2 METODO

0 estudo em tela tem como objetivo analisar o comportamento epidemiolégico da Sifilis Con-
génita nas capitais da regido Nordeste do pais, com enfoque especial em Maceid, AL. A pesquisa
foi realizada em duas etapas: a primeira corresponde a anélise detalhada das variadveis referentes
a todas as capitais do Nordeste - Alagoas, Aracaju, Fortaleza, Jodo Pessoa, Natal, Recife, Sal-
vador, Sdo Luis e Teresina - e a seqgunda etapa analisou os resultados comparativamente com a
capital de Alagoas, Maceid.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e retrospectivo. Foi utilizado um banco de dados
secundarios de acesso publico como fonte de informagao, a partir do qual foram extraidas as frequ-
éncias absolutas, relativas e taxas de incidéncia de Sifilis Congénita por 1.000 nascidos vivos entre 0s
menores de um ano e coeficiente de mortalidade por Sifilis entre 1200.000 nascidos vivos.

A fonte de dados utilizada foi oriunda da Vigiléancia Epidemiolégica da Sifilis Congénita em terri-
tério brasileiro, realizada através do preenchimento das Fichas de Notificagdo Compulséria, aliado a
vigilancia realizada pelos 6rgdos publicos competentes como o Ministério da Satde e o Departamen-
to de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCCI).

Os 6rgaos acima utilizam uma plataforma nomeada como Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao (SINAN) para a coleta dos dados, a partir do preenchimento das informagdes pelos profis-
sionais de salde, varidveis que posteriormente sdo organizadas, tabuladas e disponibilizadas no Pai-
nel de Indicadores da Sifilis sob o titulo de “Indicadores e dados basicos da sifilis nos municipios bra-
sileiros”, local onde estavam dispostos os elementos necessarios para a realizagdo dessa pesquisa.

Por fazer uso de um banco de dados secundarios como fonte de informagdo, dispensa-se a ne-
cessidade do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e da apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas, institui¢do onde foi subme-
tido e aprovado o projeto de pesquisa, partindo-se do pressuposto de que foram utilizadas infor-
macdes de acesso plblico, disponibilizadas pelos érgéos responsaveis pela notificagdo e vigilancia
da patologia, com base na Lei de Acesso as Informagdes Plblicas e cumprindo os principios éticos
exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Nessa perspectiva, a coleta dos dados foi realizada durante o periodo de agosto de 2021 a abril
de 2022, foram reunidas informagdes correspondentes ao periodo completo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2020 referentes as seguintes variaveis: casos de Sifilis em menores de um ano, taxa
de incidéncia de casos, idade da crianca, diagndstico final, faixa etaria materna, escolaridade ma-
terna, raca/cor da mae, realizacdo do pré-natal, momento de diagnéstico da Sifilis materna e 6bitos
em menores de um ano de idade.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa sdo os parametros utilizados pelos érgdos de vigilancia
para caso confirmado de Sifilis Congénita, seja por métodos diagnésticos clinicos ou laborato-
riais, além de individuos que possuem caracteristicas geograficas e clinicas compativeis com os
objetivos tracados. Dessa forma, considerou-se gestantes de todas as idades, raca, nivel escolar e
econOmico, portadoras de Sifilis.

Nesse contexto, a amostra populacional corresponde a aproximadamente 15.793 casos novos
recentes e tardios. Quanto aos empecilhos encontrados durante a realizacdo, observou-se a au-
séncia de preenchimento de algumas informagdes, principalmente relacionadas as caracteristicas
sociodemograficas maternas.

As informacdes foram devidamente organizadas de acordo com suas similaridades, agrupando e
filtrando os dados de maneira metédica e compartimentada. Os resultados obtidos foram correlacio-
nados com as diretrizes, protocolos, periédicos e artigos publicados em inlimeros veiculos como as
plataformas a seguir: LILACS, BVS, MEDLINE e COCHRANE LIBRARY.

3 RESULTADOS

ATabela 1 apresenta os nimeros diagnosticados da doenga em menores de um ano de idade, onde
se destaca que, em todo o perfodo analisado, Fortaleza (25,5%), Recife (22,5%) e Salvador (15,3%)
obtiveram a maior quantidade acumulada de casos. Verifica-se ainda que Macei6 (6,9%) coloca-se
em 6° lugar no nimero total de casos nessa mesma variavel.

A Tabela abaixo evidencia que o total acumulado de casos nas capitais nordestinas variou nesse
intervalo de tempo, apresentando um comportamento de aumento dos casos até o ano de 2018, com
excecdo de 2016, quando houve uma leve reducéo, e passou a decrescer nos anos de 2019 e 2020.

Tabela 1 - Ocorréncia de Sifilis Congénita em menores de um ano de idade por ano e capital do Nor-
deste no periodo de 2015 a 2020

Ano
. Total
Capital 2015 2016 2017 2018 2019 2020 periodo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
- 1093
Macei6  192(17,6) 155(14,2) 175(16,0) 214(19,6) 153(14,0) 204 (18,7) (100,0)
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Ano

Capital Total
P 2015 2016 2017 2018 2019 2020  periodo
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
. 570
Aracaju  71(12,5)  80(14,00 73(12,8)  64(11,2) 141(24,7) 141(24,7) (100,0)
4021
Fortaleza 663(16,5) 720(17,9) 747(18,6) 723(18,00 559(13,9) 609 (15,1) (100,0)
Jodo 130(18,6) 15(2,1)  164(23,5) 169(24,2) 113(16,2) 107 (15,3) 698
Pessoa ’ ’ ’ ’ ’ ’ (100,0)
1366
Natal  176(12,9) 148(10,8) 238(17,4) 271(19,8) 283(20,7) 250(18,3) (100,0)
. 3547
Recife  542(15,3) 504(14,2) 694(19,6) 692(19,5) 585(16,5) 530(14,9) (100,0)
2427
Salvador 479(19,7) 581(23,9) 531(21,9) 620(25,5) 110(4,5) 106 (4,4) (100,0)
SaoLufs 165(17,6) 127(13,6) 152(16,2) 224(23,9) 141(15,00 128(13,7) (fggb)
. 1103
Teresina  224(20,3) 204(18,5) 205(18,6) 223(20,2) 166(15,0) 81(7,3) (100,0)
Grupo 15762
total 2642 (16,8) 2534(16,1) 2979 (18,9) 3200(20,3) 2251(14,3) 2156(13,7) (100,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando se analisa a taxa de incidéncia relativa aos casos com diagnéstico de Sifilis Congénita em
menores de um ano por 1000 nascidos vivos, contata-se que as taxas variaram de 1,3 a 31,2, sendo
menos elevadas em Jo3o Pessoa em 2016 (1,3) e Salvador em 2020 (3,2) e 2019 (3,3). Para todos os
anos avaliados Recife foi a capital com as maiores incidéncias, com valores variando de 22,9 (2015) a
31,2 (2018), sequido por Natal em 2019 (26,6) e 2017 (20,7) e Fortaleza em 2016 (19,2) e 2015 (16,8).
Ja o municipio de Macei6 obteve para quase todos os anos a 62 colocagdo com maior taxa de incidén-
cia, com valores de 10,5 (2019) a 14,2 (2018).

Na Tabela 2, destaca-se que a maioria dos casos diagnosticados em cada uma das capitais do
Nordeste ocorreu em menos de 7 dias, com percentuais que variaram de 92,9% a 99,1%, seguido do
diagnéstico entre os 7 e 27 dias de vida, com Maceid e Aracaju como maiores expoentes, com valores
de 5,7% e 4,2%, respectivamente.
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Tabela 2 - Faixa etaria dos casos de diagnéstico de Sifilis Congénita nas capitais do Nordeste no
periodo de 2015-2020

7a27 28 a 364 2a4 5a12

Capital <N7(g/i:)s dias dias ; ?‘:}oo) anos  anos lgl:ll tz:/z;c)lo J‘;t/aol)
N(%) N(%) N(%) N (%)
Macei6  1018(92,9) 62(5,7) 13(1,2) 3(0,3) - - - 1096 (100,0)
Aracaju  545(95,6) 24(4,2)  1(0,2) - - - - 570 (100,0)
Fortaleza 3982(98,9) 32(0,8) 7(0,2) 2(0,0 2(0,00 1(0,0) - 4026 (100,0)
Figiga 692(99,1) 2(0,3)  4(0,6) ; - ; - 698 (100,0)
Natal 1354(99,0) 3(0,2) 9(0,77 1(0,1) 1(0,2) - - 1368 (100,0)
Recife  3471(97,6) 41(1,2) 35(1,00 6(0,2) 3(0,1) 2(0,2) - 3558 (100,0)
Salvador 2337(96,1) 59(2,4) 31(1,3) 1(0,00 2(0,1) 3(0,1) - 2433(100,0)
Sdoluis  902(95,9) 14(1,5) 21(2,2) 2(0,2) - 2(0,2) - 941 (100,0)

Teresina  1083(98,2) 14 (1,3) 6(0,5) 0(0,00 0(0,00 0(,00 0(0,0) 1103(100,0)

15793
(100,0)

Grupo 15384
total (97,4)
Fonte: Dados da pesquisa.

15

251(1,6) 127(0,8) (0.1)

8(0,1) 8(0,1) 0(0,0)

Em consonancia com os resultados acima, tem-se que para o diagndstico final de qual tipo de
Sifilis, foram encontrados valores expressivos para a Sifilis Congénita recente - infecgdo até os 2
anos - em todas as capitais, com valores entre 84% (Jodo Pessoa) e 98,9% (Sao Luis) de ocorréncia.
Foram diagnosticados 587 abortos e 516 natimortos associados a Sifilis acumulados em todo o peri-
odo analisado nas capitais nordestinas, ocorreram ainda nimeros menos significativos para o quadro
tardio da doenca (16 diagnésticos).

Com relagdo as caracteristicas sociodemograficas, exibidas na Tabela 3, verifica-se que, de ma-
neira geral, o perfil das gestantes, para todas as capitais analisadas, é representado por mulheres
com faixa etéria entre 20 e 29 anos (53,1%), cor parda (76,7%) e fundamental incompleto (40,2%).

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.9 « N.2 « p. 303 - 318 - Fluxo Continuo - 2023

- 309 -



Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas maternas dos casos de Sifilis Congénita por capital do
Nordeste no periodo de 2015-2020

Caracteristicas sociodemograficas

Faixa etaria (anos)
>40
Capital 10a14 15a19 20a29 30a39 N Ignorada Total
N (%) N (%) N (%) N (%) (%) N (%) N (%)
‘2 141 12
Macei6 12(1,2)  300(27,4) 569 (51,9) (129)  (14) 62(5,7) 1096 (100,0)
. 131 16
Aracaiju 8(1,4) 113(19,8) 302 (53,0) 230 (28) 0(0,00 570(100,0)
750 81
Fortaleza 48(1,2) 865(21,5) 2203 (54,7) 186)  (20) 79(2,00 4026 (100,0)
~ 118 12
Jodo Pessoa 6(0,9) 167 (23,9) 377 (54,0) (16,9) (1.7) 18 (2,6) 698 (100,0)
330 33
Natal 6(0,4) 280(20,5) 697 (51,0) (24.1) (2,4) 22(1,6) 1368(100,0)
. 634 75
Recife 31(0,9) 777(21,8) 1965 (55,2) (17.8) (2.1) 76 (2,1) 3558(99,9)
574 66
Salvador 15(0,6) 486(20,0) 1220(50,1) (23.6) 2.7) 72(3,0) 2433(100,0)
= . 218 16
Sao Luis 9(1,0) 173 (18,4) 513 (54,5) (23.2) (1.7) 12 (1,3) 941 (100,0)
. 256 26
Teresina 8(0,7)  244(22,1) 547 (49,6) (252)  (2.4) 22(2,00 1103(100,0)
3405 3152 337 15793
Grupototal  143(0,9) (216) 8393 (53,1) 200 (1) 363 (2,3) (100,0)
Racga/Cor
Canital Branca Preta Amarela Parda Indigena  Ignorada
P N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Maceid 37(3,4) 19(1,7) 2(0,2) 930 (84,9) 1(0,1) 107 (9,8)
Aracaiju 46 (8,1) 17 (3,0) 1(0,2) 475 (83,3) 3(0,5) 28 (4,9)
Fortaleza 174 (4,3)  39(1,0) 6(0,1) 3731(92,7) 1(0,0) 75(1,9)
Jodo Pessoa 58(8,3) 15(2,1) 0(0,0) 602 (86,2) 0(0,0) 23(3,3)
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Natal 358 (26,2)  68(5,0) 1(0,1) 863 (63,1) 1(0,2) 77 (5,6)

Recife 318(8,9) 273(7,7) 12 (0,3) 2535 (71,2) 3(0,1) 417 (11,7)
Salvador 95 (3,9) (;’;"g) 9(0,4) 1387 (57,0) 1(00) 405 (16,6)
S3o Luis 82(8,7) 42 (4,5) 3(0,3) 786 (83,5) 0(0,0) 28(3,0)
Teresina 95 (8,6) (11376) 12 (1,1) 805 (73,0) 00,0  74(6,7)

Grupo total 1263 (8,0) %7121? 46(0,3) 12114 (76,7) 10(0,1) 1234 (7,8)
Escolaridade
Capital Incf)l::l.eto Fundamental Médio Superior '::;:: Ignorada
0, (1) (1) (1)
. 163

Maceid 516 (47,1) 168 (15,3) (14,9) 8(0,7) 10(0,9)  231(21,1)

Aracau  302(530)  98(172) 173‘*0) 5(0,9) 000,00  91(16,)
644

Fortaleza 1861 (46,2) 850 (21,1) (16.0) 21(0,5) 8(0,2) 642 (15,9)
~ 107

Jodo Pessoa  213(30,5) 107 (15,3) (15.3) 2(0,3) 2(0,3) 267 (38,3)
237

Natal 666 (48,7) 283(20,7) (17.3) 4(0,3) 4(0,3) 174 (12,7)
. 696

Recife 1520(42,7) 698 (19,6) (19.6) 20(0,6) 5(0,1) 619 (17,4)
383

Salvador 662 (27,2) 433(17,8) (15.7) 21(0,9) 15(0,6)  919(37,8)

- 323

S3o Luis 224 (23,8) 204 (21,7) (34.3) 7(0,7) 8(0,9) 175 (18,6)
. 238
Teresina 384 (34,8) 328(29,7) (21.6) 8(0,7) 12 (1,1) 133(12,1)
2865
Grupototal  6348(40,2)  3169(20,1) (18.1) 96 (0,6) 64(0,4)  3251(20,6)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a realizacéo do pré-natal, destaca-se que a maioria em cada cidade respondeu afirmativa-
mente para essa assisténcia, com percentuais que variaram de 67,1% a 86%, apresentando a seguin-
te ordem decrescente de frequéncia: Natal (86,0%), Sdo Luis (84,4%), Jodo Pessoa (80,1%), Fortaleza
(79,2%), Teresina (79%), Aracaju (72,1%), Recife (70,0%), Salvador (70,0%) e Macei6 (67,1%).

Na Tabela 4 expde-se dados referentes ao momento do diagndstico da Sifilis na gestante, consta-
ta-se, em geral, que os casos foram diagnosticados durante o pré-natal (49,4%). Entretanto, quando
se investiga por municipio, percebe-se que em algumas localidades essa identificagdo ocorreu, so-
bretudo, no momento do parto ou da curetagem, estando Maceié nesse panorama.

Tabela 4 - Momento de diagnéstico de Sifilis na gestante sequndo a capital do Nordeste no periodo
de 2015 a 2020

Momento do diagnéstico da Sifilis

Capital Durante o Momento doparto/ Apésoparto N3dorealizado Ignorado
pré-natal N (%) curetagem N (%) N (%) N (%) N (%)

Maceié 415 (37,9) 450 (41,1) 114 (10,4) 7(0,6) 110(10,0)
Aracaju 244 (42,8) 299 (52,5) 21(3,7) 4(0,7) 2(0,4)
Fortaleza 2319 (57,6) 1452 (36,1) 163 (4,0) 18(0,4) 74 (1,8)
Jodo Pessoa 277 (39,7) 383 (54,9) 18(2,6) 3(0,4) 17 (2,4)
Natal 751 (54,9) 535 (39,1) 46 (3,4) 5(0,4) 31(2,3)
Recife 1450 (40,8) 1771 (49,8) 103(2,9) 19(0,5) 215 (6,0)

Salvador 1211 (49,8) 829 (34,1) 191 (7,9) 10 (0,4) 192 (7,9)

Sao Luis 529 (56,2) 223(23,7) 51 (5,4) 13 (1,4) 125 (13,3)
Teresina 603 (54,7) 400 (36,3) 70 (6,3) 19(1,7) 11 (1,0)

Grupo total 7799 (49,4) 6342 (40,2) 777 (4,9) 98 (0,6) 777 (4,9)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos 6bitos ocorridos em menores de um ano, registrou-se ao todo 105 mortes, durante o

perfodo de 2015-2020, sendo ocorridos nas seguintes proporcdes: Recife (36 6bitos), Salvador (23
6bitos), Maceié e Fortaleza (11 6bitos cada), Teresina (9 6bitos), Jodo Pessoa (7 4bitos), Natal (5 4bi-
tos), Sdo Lufs (3 6bitos), apenas Aracaju ndo apresentou nenhum registro.
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4 DISCUSSAD

A diminuigdo dos casos nos Ultimos anos ndo tem haver necessariamente com o menor niimero
de infecgdes, podendo facilmente ser resultado da dificuldade que algumas esferas de gestdo do SUS
tem no momento do preenchimento e repasse de informacdes (BRASIL, 2021). “O declinio no niimero
de casos também pode decorrer de uma subnotificacdo dos casos no SINAN, devido a mobilizacao
local dos profissionais de satde ocasionada pela pandemia de COVID-19” (BRASIL, 2021, p. 13).

Estudos realizados no municipio de Recife apontam fatores que possam contribuir para o pior ce-
ndrio nesse territério e sdo, a titulo de exemplo, a existéncia de territérios com disparidade de acesso
a rede de atengdo a salde, principalmente ao pré-natal, e perfil materno com menores escolaridade
e renda per capita, além de pertencer a raca preta ou parda (MELO et al., 2011). Soma-se a isso piores
resultados encontrados em areas mais carentes, uma vez que possuem uma maior ocorréncia de ébi-
tos fetais e maior vulnerabilidade social, e a qualidade ineficiente da assisténcia pré-natal analisada
nesse municipio (RAMOS et al., 2022).

Quando se faz a mesma investigagéo sobre o municipio de Macei6, observa-se que as analises aci-
ma se repetem, logo hd uma maior associagdo entre a pobreza nos distritos sanitarios e a piora desses
indicadores, uma repeticdo do perfil sociodemografico materno, além da constatagdo que existe uma
pior qualidade de preenchimento dos dados nos vefculos de notificacdo da infeccdo (COSTA, 2019).

Malveira e colaboradores (2021), em estudo sobre essa infec¢do no Brasil no periodo de 2009 a
2019, percebeu uma conformidade com os resultados encontrados na pesquisa em tela quando afir-
ma que 96,3% das criangas analisadas nesse periodo receberam o diagnéstico nos primeiros 7 dias
de vida. Os dados levantam intimeras discussdes, haja vista que ao mesmo tempo em que represen-
tam um grande acometimento dos neonatos, conseguem evidenciar a eficiéncia do SUS na realizacao
do diagnéstico precoce da afeccao.

Nesse contexto, algumas pesquisas associam essas constatagdes com alguns aspectos, como a exis-
téncia de sintomatologia nesses lactentes, o que suscita a necessidade de realizagdo de testes laborato-
riais, entretanto essa hip6tese ndo é tdo significativa, uma vez que alguns estudos apontam um grande
incidéncia de casos assintométicos, dificultando o diagnédstico; outro fator é a vigilancia da Sifilis ocor-
rida durante o pré-natal, visto que mesmo com a méa qualidade desse atendimento e a inadequacgdo do
tratamento, ha uma atencdo maior para essa gestante positivada e seu beb& (FERNANDES et al., 2007).

A maior incidéncia de casos nas faixas etérias acima, justifica ainda os maiores indicadores de
neonatos com Sifilis Congénita recente, infecg¢do ocorrida até os dois anos de vida. A pesquisa rea-
lizada por Melo Trento e Moreira (2022) também confirma o cendrio encontrado, quando evidencia
que 92,6% dos casos analisados em territdrio brasileiro de 2011 a 2020 foram classificados como
Sifilis Congénita recente.

Em relacdo ao perfil sociodemografico das mulheres acometidas com Sifilis, resultados similares
foram observados em diversos outros estudos, nos quais apontam a grande maioria das gestantes
infectadas como mulheres dentro da faixa etaria dos 19 a 35 anos e com escolaridade até o ensino
fundamental (MAGALHAES et al., 2013). Observa-se uma repeticdo desses dados, demonstrando um
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grande acometimento desse perfil materno, além de uma grande parcela terem sido assistidas no
pré-natal (CONCEICAO et al., 2020).

Vale ressaltar que o Ministério da Saude, através de boletins epidemiolégicos do ano de 2021,
expbe que a maioria dos individuos, para ambos os sexos, com a infec¢do adquirida pela conta-
minacdo com o 7. pallidum também estdo dentro da faixa etaria de 20 a 39 anos, somando uma
incidéncia de 61,3% (BRASIL, 2021).

E importante salientar que a faixa etéria mais jovem est4 demasiadamente mais exposta as IST,
tendo em vista que se encontram ainda em fase de descobertas no @mbito da sexualidade e podem
apresentar imaturidade na questdo cognitiva e emocional, o que facilita a aquisi¢do de infec¢des
como a Sifilis (NEVES et al., 2017).

Além disso, sabe-se que o grau de instrugdo pode ser avaliado como indicador de qualidade de
vida. Dessa forma, gestantes com maior grau de escolaridade podem compreender com maior fa-
cilidade as modificagdes em seu corpo durante a gravidez e identificar com maior eficiéncia quais
eventos devem ser considerados normais ou ndo (SA et al., 2001).

Estudos indicam que quando se analisa 0 acesso a salde, percebe-se que as oportunidades sdo
dispostas de maneira bem diferentes segundo a raca/cor, com acentuado prejuizo para mulheres de
cor preta. Esta parcela mais marginalizada apresenta menor assisténcia até o momento do parto,
facilitando a contaminacao do feto pelo T. pallidum (LEAL et al., 2017).

Nesse contexto, quando se atenta para a capital de Alagoas, percebe-se que a epidemiologia para
essas caracteristicas ndo destoa dos resultados encontrados em outros territérios. Logo, apoiando
os dados acima, ha outras literaturas que apontam os mesmos desfechos nesse municipio, além de
trazerem dados como o alto acesso ao pré-natal, entretanto, com uma alta quantidade de tratamentos
ineficientes para a doenca (COSTA, 2019).

Como ja mencionado anteriormente em diversos momentos, um fato que se repete bastante na
pesquisa, que os dados supracitados confirmam, é que hé a realizagdo da assisténcia pré-natal de
grande parte das gestantes, entretanto, esse acompanhamento é de ma qualidade, com percalgos
que afetam tanto os desfechos maternos quanto os infantis (FREITAS SILVA et al., 2020).

Alguns desses obstaculos fazem referéncia justamente as desigualdades sociais existentes entre
as diversas localidades brasileiras que repercutem na qualidade desse amparo, por exemplo, iden-
tifica-se obstaculos para o acesso a essa rede de saide em algumas localidades, como o Norte e o
Nordeste (VIELLAS et al., 2014).

Quando se confronta o nimero de 6bitos acumulados nessas 9 capitais (105 mortes), durante
esse perfodo, com o Brasil (1.277 6bitos) nesse mesmo intervalo de tempo, observa-se que esse valor
corresponde a 8,22% do niimero total de ébitos ocorridos no pafs em decorréncia da Sifilis Congénita
(BRASIL, 2021). Logo, constata-se que é um valor consideravel, ponderando-se que apenas 9 dos
5.700 municipios brasileiros foram responséveis por todo esse desfecho negativo.

Por fim, o SUS enfrenta diversos obstaculos, tais como o pouco recurso financeiro das gestantes
e a pouca formacado educacional que dificulta o entendimento e sequimento de um pré-natal apro-
priado (SILVA et al., 2021). Aliado a isso, tém-se ainda as dificuldades de acesso ocorridas em cada
localidade, os problemas que permeiam a notificagdo da doenca, a baixa adesdo terapéutica e a vul-
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nerabilidade social. Dessa forma, as disparidades sociais aliadas as caracteristicas clinicas do agravo
tém sido empecilhos efetivos para a assisténcia a satide neonatal e materna.

5 CONCLUSAQ

Conclui-se que a maioria dos casos apresentados foram registrados em menores de um ano de
forma expressiva nas capitais do Nordeste. Os diagnésticos de Sifilis Congénita, em grande parte,
ocorreram até o sétimo dia de vida do lactente, e foram responsaveis por desfechos negativos, como
abortos e natimortos. Observou-se ainda que h&d um padrdo de acometimento materno comum em
diversos lugares, com a repeticdo das seguintes varidveis: idade entre 20 e 29 anos, mulheres pardas
e ensino fundamental incompleto.

Apesar de nos Ultimos anos o Ministério da Salde ter implementado uma série de diretrizes, pro-
tocolos e estratégias de cuidados voltados as gestantes e puérperas ainda se percebe que uma grande
parte das mulheres ndo tem acesso a um pré-natal efetivo, demonstrando a fragilidade da gestdo de
atendimento.
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