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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a tendéncia da si-
filis congénita nos estados de Alagoas, Bahia e Ser-
gipe, segundo diagndstico final, idade da crianca
e realizagdo pré-natal, no periodo de 2018 a 2022.
0 estudo observacional descritivo retrospectivo de
abordagem quantitativa coletou informacdes dis-
ponibilizadas no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) para avaliacdo da tendén-
cia temporal, por meio do Jointpoint Regression
Program. A tendéncia de sifilis congénita mostra a
ndo realizacdo de pré-natal foi crescente em Alago-
as enquanto a realizagdo foi decrescente na Bahia,
em Sergipe, o diagnéstico final para abortos e nati-
mortos encontra-se crescente e quanto a idade da
crianga, hd um aumento de 7 a 27 dias de nascidos
em Alagoas e inferior a 7 dias na Bahia. A sifilis con-
génita, indicador da qualidade do pré-natal, é um
grave problema de salde publica e a pandemia por
COVID-19 afetou o acesso e a qualidade do pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

The study objective was to analyze the trend of congenital syphilis in the states of Alagoas, Bahia and
Sergipe, according to final diagnosis, child’s age and prenatal care, in the period from 2018 to 2022.
The retrospective descriptive observational study with a quantitative approach collected informa-
tion available in the Notifiable Diseases Information System (SINAN) to evaluate the temporal trend,
through the Jointpoint Regression Program. The trend of congenital syphilis shows the non-perform-
ing of prenatal care was increasing in Alagoas while the performance was decreasing in Bahia, in Ser-
gipe, the final diagnosis for abortions and stillbirths is increasing and regarding the age of the child,
there is an increase of 7 to 27 days in Alagoas and less than 7 days in Bahia. Congenital syphilis, an
indicator of prenatal care quality, is a serious public health problem and the COVID-19 pandemic has
affected prenatal care access and its quality.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar la tendencia de la sifilis congénita en los estados de Alagoas,
Bahia y Sergipe, segtin diagnéstico final, edad del nifio y atencién prenatal, en el periodo de 2018 a
2022. El estudio observacional descriptivo retrospectivo con enfoque cuantitativo recopilé informa-
cién disponible en el Sistema de Informacién de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN)
para evaluar la tendencia temporal, a través del Programa Conjunto de Regresién Puntual. La tenden-
cia de la sifilis congénita muestra que el incumplimiento del control prenatal aumenta en Alagoas,
mientras que en Bahia disminuye, en Sergipe, el diagnéstico final de abortos y mortinatos aumenta
y, respecto a la edad del nifio, hay un aumento de 7 a 27 dias en Alagoas y menos de 7 dias en Bahia.
La sifilis congénita, un indicador de la calidad de la atencién prenatal, es un grave problema de salud
plblicay la pandemia de COVID-19 ha afectado el acceso y la calidad de la atencién prenatal.

PALABRAS CLAVE

Sifilis; Sifilis Congénita; Cuidado prenatal; COVID-19; Salud materna e infantil.
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1INTRODUGAO

A sifilis € uma doenca infecciosa ocasionada pelo Treponema pallidum, uma bactéria em formato
de espiroqueta que pode ser transmitida por contato sexual, conhecida por sifilis adquirida, ou por
meio da transmissao vertical durante a gestacdo, a sifilis congénita (GASPAR et al., 2021).

Define-se como sifilis congénita (SC) a infec¢do do feto pela bactéria em qualquer fase da gesta-
¢do ou estagio da doenga, seja por meio da circulagdo sanguinea da gestante, via transplacentaria ou
de modo vertical, ao contato de fluidos durante o parto (BRASIL, 2022a).

Apesar de ter um tratamento acessivel, a sifilis ainda pode causar diversos problemas de satide desde
criancas a adultos, sobretudo em gestantes, dado as manifestages clinicas e maior suscetibilidade a abor-
tos, partos prematuros, morte neonatal ou infantil e desfechos clinicos diversos ao feto (XAVIER et al., 2022).

Devido a incidéncia da doenca no pais e suas repercussdes na populagdo, ainda na década de
1980, o Ministério da Salde instituiu a sifilis como um agravo de notificagdo compulséria em todo
territério nacional, conforme a Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986 (BRASIL, 1986). De 1999
a junho de 2022, foram notificados 293.339 casos de sifilis congénita em < um ano de idade pelo
Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), cerca de 29,9% destes (n= 87.925) foram
na regido Nordeste, se caracterizando como a 22 maior incidéncia regional, atrds apenas do Sudeste
(BRASIL, 2022b). Segundo Oliveira et al. (2020) todos os estados do Nordeste apresentaram taxas
crescentes para SC entre 2001 e 2017, com maior média de aumento na incidéncia anual em Sergipe.

Com o intuito de combater e prevenir a infeccdo por sifilis e outros agravos, o Sistema Unico de
Salde (SUS) dispde de uma rede de cuidados para assequrar direitos reprodutivos e satide materno-
-fetal, bem como a garantia do direito ao nascimento, crescimento e desenvolvimento saudavel da
crianga: a Rede Cegonha. Dentre os critérios que compdem essa rede estdo a atencdo pré-natal, parto
e nascimento, e puerpério e atencdo integral a satide da crianca (BRASIL, 2011).

0 acesso a assisténcia pré-natal, além de direito de toda gestante, é, ainda, um método de contro-
le e rastreio, que conta com protocolos clinicos para testagem a sifilis, preferencialmente no primeiro
e terceiro trimestre da gestagdo, bem como no momento do parto, aconselhamento e orientagdo de
parceiros sexuais, acesso a tratamento aos individuos infectados, e notificagdo aos sistemas de infor-
macao do Ministério da Satde (BRASIL, 2022b).

Em 11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou o surto de SARS-COV-2
como uma emergéncia de salde publica de importancia internacional. Dada a conjuntura do periodo
pandémico, o Sistema Unico de Salide precisou reestruturar suas atividades, adequando-se as medidas
de seguranca e isolamento estabelecidas pelas entidades de salide. Consoante a isso, as consultas
pré-natal, embora mantidas, alternavam-se entre presenciais e remotas sob necessidades individuais
de cada paciente, dificultando a assisténcia a salde de gestantes e puérperas, bem como o rastreio, o
manejo e a notificacdo adequada de agravos nos sistemas de informacdo (AMORIM et al., 2021).

Até meados de 2019, o Brasil apresentava altas taxas de sifilis na gestacdo e congénita com um
comportamento crescente e constante, e, a partir de 2020, simultaneamente a ocorréncia dos sur-
tos de COVID-19, demonstrou-se uma tendéncia decrescente (PINHEIRO; SILVA, 2022). Segundo os
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dados nacionais, disponibilizados no Boletim Epidemiolégico da Sifilis de 2022, paralelamente ao
comportamento de queda em niveis nacionais, as capitais de Aracaju (17,1 casos/1.000 nascidos
vivos), Macei6 (14,9 casos/1.000) e Salvador (13,6 casos/1.000) se destacam entre as 10 capitais com
incidéncia de SC acima da média nacional (9,9 casos/1.000) no ano de 2021 (BRASIL, 2022b).

A assimetria das taxas de sifilis no pais pode estar associada a diversos fatores de maneira direta ou
indireta, como por exemplo uma possivel consequéncia das medidas de distanciamento social, aces-
so limitado aos servicos de salde, fragilidade das estratégias de controle no pais e subnotificagdo de
casos. Perspectivas de vulnerabilidade social e desigualdades econdmicas também frisam as relagdes
de qualidade do sistema e adoecimento da populacao (OLIVEIRA et al., 2020; PINHEIRO; SILVA, 2022).

Na busca de correlagdes entre o impacto da conjuntura pandémica e a disparidade da ocorrén-
cia da sifilis congénita, o estudo procurou analisar a tendéncia da sifilis congénita nos estados de
Alagoas, Bahia e Sergipe, segundo os indicadores diagnéstico final, idade da crianga e realizagdo do
cuidado pré-natal, no periodo de 2018 a 2022.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo retrospectivo de abordagem quantitativa no qual
foi realizado uma andlise de tendéncia dos casos de sifilis congénita (SC) notificados nos estados de
Alagoas, Bahia e Sergipe, no periodo de 2018-2022. Para a coleta dos dados, foi consultado o SINAN.
Os dados foram coletados entre marco e maio de 2023, de acordo com as categorias casos de sifilis
congénita em todos os trés estados, as quais foram divididas segundo diagnéstico final: sifilis congé-
nita recente e tardia, aborto por sifilis e natimorto por sifilis; sequndo idade da crianca: “< 7 dias”, “7
a 27 dias”, “28 a 364 dias”, “1 ano”, e “2 a 4 anos”.

E sequndo realizacdo do cuidado pré-natal: “sim”, “ndo” e “ignorado”. Em sequida, foi-se utilizado
o valor percentual dos dados brutos, para cada estado, calculando o nimero de casos de SC entre
menores de um ano em cada ano abordado neste estudo, dividido pelo nimero de nascidos vivos da
populacdo de nascidos vivos no mesmo periodo, multiplicado por 1.000 nascidos vivos.

As informagdes coletadas foram tabuladas em planilhas eletrénicas no Microsoft Excel 2016 e,
posteriormente, processadas no software Joinpoint Regression Program (Joinpoint Regression Mo-
del, version 4.9.0.1, National Cancer Institute, Bethesda, MD, US) para a criagdo de tabelas, e em
seguida, avaliagdo de tendéncia, observando o comportamento no periodo estabelecido, a qual pode
ser classificada como estaciondria, crescente ou decrescente. Com vistas a calcular as variagdes per-
centuais anuais (APC: Annual Percent Change) e a média dessa variacdo em todo o periodo (AAPC:
Average Annual Percent Change). Considera-se a tendéncia significativa estatisticamente de acordo
com os intervalos de confianca de 95% (IC95%) e p<0,05. Os dados com registro n= 0 foram readap-
tados para n= 0,01 para execucao do programa e analise da tendéncia.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico essa pesquisa ndo necessita de submissdo ao
Comité de Etica e Pesquisa, conforme as Resolucdes n°466/12 e n°580/18 do Conselho Nacional de Satide.

Interfaces Cientificas « Aracaju « V.9 « N.3 « p. 342-357 « Fluxo Continuo - 2024

- 345+



- 346 -

3 RESULTADOS

De acordo com o SINAN, o niimero total de casos de sifilis congénita em menores de um ano, no inter-
valo temporal analisado 2018-2019 foi de n= 1714, em Alagoas; n= 6138, na Bahia; e n= 2139, em Sergipe.

Para avaliagdo da tendéncia de sifilis congénita segundo realizagdo do cuidado pré-natal em AL,
BA e SE dividiu-se os indicadores em “sim”, “ndo” e “ignorado” (tabela 1) tendo-se destaque a ten-
déncia crescente do ndo realizado em Alagoas, bem como tendéncia decrescente na realizagao do
pré-natal na Bahia quando considerado o desfecho de sifilis congénita.

0 estado de Alagoas, nos casos em que o pré-natal foi realizado (AAPC: 0,2; p=0,91), demons-
trou uma variagdo de 79,8% para 75,2% entre 2018-2022. Apesar da variagdo em decréscimo, ndo
apresentou relevancia estatistica (p>0,05), indicando um comportamento estacionéario. O indicador
ignorado (AAPC: -5,1; p=0,59) se comporta de forma semelhante, com 11,3% a 10,3%, e um p valor
acima do estabelecido. Entretanto, o “ndo realizado” apresentou uma tendéncia crescente (AAPC:
9,5; p=0,01), 8,9% a 14,5%.

Na Bahia, quando realizado, demonstra uma tendéncia decrescente (AAPC: -1,6; p=0,01), de
77,8% a 71,1%, estaciondria para ndo realizado (AAPC: -0,6; p=0,52), 14,5% a 15,4% e crescente
para ignorado (AAPC: 11,7; p<0,01), 7,7% a 13,5%. Em Sergipe, apresentou comportamento esta-
cionario quanto ao pré-natal efetuado, 83% a 81,5%, e nao efetuada,12,1% a 11,8%, enquanto o
indicador ignorado demonstrou um padrdo crescente entre 2018-2020, 4,8% a 15,4%, e decrescente
entre 2020-2022, de 15,4% a 6,7%.

Tabela 1 - Tendéncia de sifilis congénita segundo realizagdo pré-natal em AL, BA e SE, no periodo
entre 2018 e 2022

Estado Indicadores Periodo APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia
Alagoas Sim 2018-2022 0.2 gf(’fgaf’@ 0.2 gfggafﬁ) Estaciondria
Nao 2018-2022 95 (s;%’%i[ho) 95 (5;3,314’0) Crescente
Ignorado 2018-2022 >t (_556’253 253) 51 (;)236’252 253)  Estacionaria
Bahia Sim 2018-2022 -16 (pfg,oal-O’S) 16 (p_=26)7,0a1_0,5) Decrescente
N30 20182022 0 g262’5a23,3) 0.6 l([)-362’5a23,3) Estacionéria
Ignorado 2018-2022 11,7 51&8116,0) 11,7 F()Z’g,giw’o) Crescente
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Estado Indicadores Periodo APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia

. . 0,5(-5,7a7,1) 0,5(-5,7a7,1) s
Sergipe Sim 2018-2022 0=0,82 0=0,82 Estacionaria
. -6,6 (-15,4 a 3,0) -6,6 (-15,4 a 3,0) L
Nao 2018-2022 p=0.11 p=0.11 Estacionaria
5,0 (-32,4 a 63,3) C s
Ignorado 2018-2020 73,6 0=0,747 Estacionaria
2020-2022 -36,5

Fonte: Dados da pesquisa

A tendéncia da Sifilis Congénita (SC) recente considerando o momento do diagnéstico final (Tabe-
la 2) nos estados de Alagoas, Bahia e Sergipe revelou maior incidéncia do diagnéstico final por sifilis
congénita recente nos trés estados. Entre as taxas, o diagnéstico final por SC recente em Alagoas
apresentou uma tendéncia estacionaria (AAPC: 0,3; p=0,3), tendo-se uma variagdo minima dos casos
de SC recente entre 2018 (96,9%) e 2022 (96,6%). Tal fenémeno ocorreu de forma semelhante na
Bahia (AAPC: -0,1; p=0,5) com incidéncia de 94,8% em 2018 e 94,9% em 2022. J4 Sergipe se apresen-
tou com tendéncia decrescente para o diagndstico de sifilis congénita recente (AAPC: -0,9; p=0,01),
94,2% a 89,4%, reduzindo 4,8% entre 2018 e 2022.

Quanto as tendéncias dos demais momentos de diagnésticos final na Bahia ocorreu uma tendéncia
estacionéria para os diagnésticos finais: sifilis congénita tardia (AAPC: -30,7; p=0,055), aborto por sffilis
(AAPC: 5,7; p=0,35) e natimorto por sffilis (AAPC: 0,9; p= 0,90), com 1,7% nos ultimos indicadores em
2022. O indicador aborto por sifilis (AAPC: 10; p=0,04), 3,3% a 5,9%, e natimorto por sffilis (AAPC: 15,9;
p=0,0), 2,4% a 4,3% revelaram uma tendéncia crescente em Sergipe no periodo analisado. Em Alagoas,
apesar do comportamento predominante estaciondrio, ainda, apresentou uma tendéncia decrescente
do indicador aborto por sifilis (AAPC: -21,4; p=0,01), de 1,6% a 0,7% como diagndstico final.

Tabela 2 - Tendéncia de sifilis congénita por diagnéstico final em AL, BA e SE, no periodo entre 2018 e 2022

Estado Indicadores Periodo APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia
Alagoas SC Recente 2018-2022 0.3 |(:)-S(’)lj3a00’9) 0.3 ggt’;:;oo’g) Estaciondria
SC Tardia 2018-2022 37,1 (3504 1a0124,9) 1327[;,19§_;Sé 1a0 Estaciondria

Ab‘s)],rfti(l’ifor 2018-2022  2H* (p2<5020i 17.4) i%)(pzjozoi Decrescente

Naﬁggﬁg PO 0182022 OB (ﬁféiz 18,7) igy,i)(jféiaz Estacionéria
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Estado Indicadores Periodo APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia
Bahia SC Recente 2018-2022 0.1(-:0.7a0,4) 0.1(-0.7a0,4) Estacionaria
p=0,5 p=0,5
. -30.7 (-52.6a 1.5) -30.7 (-52.6 a s
SC Tardia 2018-2022 0=0.055 1.5) p=0.055 Estacionaria
Aborto por 5,7(-10,1a24,3)  5,7(-10,1 a 24,3) L
Sifilis 2018-2022 0=0,36 0=0,36 Estacionaria
2018-2020 -22,0 0.9 ('1%993025’5) Estacionéria
Natimorto por P=5,
Sifilis
2020-2022 30,5
. -0,9(-1,4a-0,4) -0,9(-1,4a-0,4)
Sergipe SC Recente 2018-2022 0=0,01 p=0,01 Decrescente
. 25,2 (-12,0a78,1) 25,2 (-12,0a C L
SC Tardia 2018-2022 p=0,12 78.1) p=0,12 Estacionaria
Aborto por 10 (0,4 a 20,5) 10 (0,4 a 20,5)
Sfilis 2018-2022 0=0,04 0=0,04 Crescente
Natimorto por 15,9(11,0a21,1) 15,9(11,0a
Sifilis 2018-2022 0=0,01 21,1) p=0,01 Crescente

SC - Sifilis Congéntia
Fonte: Dados da pesquisa

Quanto as tendéncias dos demais momentos de diagnésticos final na Bahia ocorreu uma tendén-
cia estaciondria para os diagnésticos finais: sifilis congénita tardia (AAPC: -30,7; p=0,055), aborto por
sifilis (AAPC: 5,7; p=0,35) e natimorto por sifilis (AAPC: 0,9; p= 0,90), com 1,7% nos ultimos indica-
dores em 2022. O indicador aborto por sifilis (AAPC: 10; p=0,04), 3,3% a 5,9%, e natimorto por sffilis
(AAPC: 15,9; p=0,01), 2,4% a 4,3% revelaram uma tendéncia crescente em Sergipe no periodo anali-
sado. Em Alagoas, apesar do comportamento estacionério, ainda, apresentou uma tendéncia decres-
cente do indicador aborto por sifilis (AAPC: -21,4; p=0,01), de 1,6% a 0,7% como diagnéstico final.

Dentre o diagnéstico de sifilis congénita destaca-se a idade da crianga menor que 7 dias como a

mais prevalente, como se observa na Tabela 3.
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Tabela 3 - Tendéncia de sifilis congénita por idade da crianga em AL, BA e SE, no periodo entre 2018 e 2022

Estado Indicadores APC (1C95%) AAPC (1C95%) Tendéncia
Alagoas <7 dias -1,6 (-4,0a0,8) p=0,12  -1,6 (-4,0 2 0,8) p=0,12 Estacionaria
7 e 27 dias 17,3 223’8537’4) 17,3 ég’(i§537’4) Crescente
28 a 364 dias 8, (;)456?6255’8) 8, (;)456?6255’8) Estacionaria
L ano 11,4 (-62,1 2 107,1) 11,4 (-62,1 2 107,1) Etaciondria
p=0,68 p=0,68
2a4anos 37,1 (3304 134124’9) 37,1 (3504 1a4124,9) Estacionéria
Bahia <7 dias 0.6 523,831’0) 0.6 523,831’0) Crescente
7 e 27 dias 188 éfé(?; 3,2) 188 (pfég?)a 3,2) Decrescente
28 a 364 dias 6.1 (;38:’3; 02 3.4) 6.1 (:i’g; 02 3.4) Estacionaria
1ano 16,5 (pig;lLSa 12.5) 16,5 (pig;lLSa 12.5) Estacionaria
2 a4 anos 11,9 gg’oz,ia;?)ﬁ) 119 gsz,la;?)ﬁ) Estacionaria
Sergipe <7 dias 3,9 (;63,16109,3) 3,9 gigiao9,3) Estacionaria
7 e 27 dias 69,7 (pilgi)i 39,5) 69,7 (pi%%i 39,5) Decrescente
28 a 364 dias 04 (-25559124'4) 04 (-25'08,;9124'4) Estacionaria
1ano 27,3 (p§08’ 1a078,3) 27,3 E)Sos’ 1a078,3) Estacionaria
2 a4anos 25,2 (p1=2001§ 78.1) 25,2 (pizoolg 78.1) Estacionéria

Fonte: Dados da pesquisa

O indicador “menor que 7 dias” apresentou uma tendéncia estacionaria em Alagoas (AAPC: -1,6;
p=0,12), uma variacdo de 91% em 2018 a 83,7% em 2022, e em Sergipe (AAPC: 3,9; p=0,10), 97,1%
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a 99,6%, enquanto Bahia demonstra uma tendéncia crescente (AAPC: 0,6; p=0,03), 94,7% a 96,2%.
No que se refere de “7 a 27 dias”, Alagoas foi o Gnico estado que se apresentou de maneira crescen-
te (AAPC: 17,3; p=0,04), de 7,3% a 12,8%, oposta a encontrada no estado da Bahia (AAPC: -18,8;
p=0,03), de 3,0% a 1,8%, e no estado de Sergipe (AAPC: -69,7; p=0,01), que entre 2018 e 2019 saiu de
2,3% a 19,6% e baixou para 0,4 em 2021, ndo apresentando dados em 2022.

Importante frisar que a taxa de SC em criancas de "28 a 364 dias” persistiu em valores consi-
deréveis e com uma tendéncia estacionaria nos estados de Alagoas (AAPC: -8,5; p=0,63), com uma
variacdo de 0,9% a 2,1% entre 2018 e 2022, e Bahia (AAPC: 6,1; p=0,3), com 2,1% a 2,0%, no mesmo
perfodo. Nesse mesmo indicador, Sergipe (AAPC: -0,4; p=0,99) apresentou 0,6% em 2018 e a 0,8% em
2021, ndo apresentando dados em 2022. Quanto aos indicadores “1 ano” e “2 a 4 anos”, apresentaram
tendéncia estacionaria, além de valores muito préximos a zero.

Entre os que apresentaram um p<0,05, isto é, tendéncia com relevancia estatistica, cabe uma
maior ateng¢do ao indicador “7 a 27 dias” no estado de Sergipe, pois os valores de 2020 e 2021, apesar
de ter um comportamento decrescente, se aproximaram de zero.

4 DISCUSSAQ

0 estudo apresenta as tendéncias temporais de sifilis congénita em trés estados do Nordeste
(Alagoas, Bahia e Sergipe) a partir dos dados disponiveis no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) durante o periodo de 2018 a 2022, dois anos que antecedem e sucedem a decla-
racdo da pandemia de COVID-19 pela OMS.

A sifilis congénita é um grave problema de satde publica evitdvel, sendo um evento-sentinela para
avaliagdo da realizagdo de pré-natal adequado com o diagnéstico precoce da sifilis gestacional e tra-
tamento correto tanto da gestante, quanto do parceiro, bem como testagem da crianca em caso de
suspeita (ROCHA et al., 2020). Contudo, a falha em uma dessas etapas pode culminar na ocorréncia de
sifilis congénita, sendo assim uma fragilidade nas estratégias de prevencao, diagnéstico e tratamento
a nivel do pré-natal (DOMINGUES et al., 2021). Como meta de controle da ocorréncia sifilis congénita,
os protocolos nacionais estabelecem a taxa de menor ou igual a 0,5 casos a cada 1.000 nascidos vivos
como validagdo da eliminagdo da transmissdo materno-fetal de sifilis a nivel nacional, sequindo crité-
rios semelhantes aos estabelecidos pela OMS, a nivel mundial (OMS, 2014; BRASIL, 2022b).

Os dados relativos a realizagéo do cuidado pré-natal e a incidéncia de sifilis congénita nos trés esta-
dos estudados apontam para a existéncia de fragilidades assistenciais, a exemplo dos dados de Sergipe
em que 83% nos casos de sifilis congénita, no ano base 2018, as gestantes haviam realizado o pré-natal.
Em consonancia a Macédo et al. (2020), gestantes em Recife-PE se depararam com obstaculos quanto
ao seu pré-natal e o manejo da transmissdo vertical da sifilis, ndo alcancando atendimento adequado
ou, quando realizado, de maneira tardia em uma parcela expressiva. Impasses no pré-natal e na satide
materno-infantil é uma realidade que se estende em diversas localidades do nordeste brasileiro, sendo
expressdo das iniquidades socioecondmicas e do acesso desigual ao sistema publico de salde.
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Ainda nesse contexto, observa-se a tendéncia decrescente no mesmo indicador no estado da
Bahia, enquanto o indicador “Nao” (ndo realizado) se mantém estacionario. Por outro lado, o esta-
do de Alagoas manteve seu percentual de pré-natal realizado, enquanto foi revelada uma tendéncia
crescente na “ndo realizacdo do pré-natal”. As tendéncias significantes revelam lacunas no acesso da
populacao a assisténcia pré-natal, bem como a sua efetividade, dificultando o rastreio do agravo, seu
possivel diagnéstico e tratamento dos infectados.

A sifilis em gestantes pode ocorrer em qualquer momento da gestagdo, sendo indicada a testagem
na primeira consulta do pré-natal, no terceiro trimestre e no momento do parto, independentemente
dos resultados anteriores, assim como tratamento do parceiro e acompanhamento da redugdo da
titulacdo da sifilis (TORRES et al., 2022).

0O tratamento da sifilis gestacional, em casos de sifilis recente, se dd com uma dose intramuscular
de 2,4 milhdes Ul de Penicilina G Benzatina a gestante, aconselhando-se ainda uma dose adicional de
2,4 milhdes Ul apds uma semana, e sifilis tardia, recomenda-se a mesma dosagem 1 vez por semana,
durante 3 semanas. Além disso, dose Unica as parcerias sexuais da gestante, sendo realizado a nivel
ambulatorial na atengdo primaria a satide (BRASIL, 2022a). Assim, qualquer neonato com manifesta-
coes de sifilis congénita ou com mae com diagnéstico de sifilis durante a gestacao ou parto, devera
ser acompanhado dado a possibilidade de ser uma crianca com sifilis congénita, sendo necessario
dar inicio ao tratamento (MORAIS et al., 2022).

Os casos de SC diagnosticados e notificados ao SINAN s&o classificados como “recente”, quan-
do a crianga manifesta sinais e sintomas nos primeiros dois anos de vida, ou “tardio”, quando as
manifestagdes ocorrem apds os dois primeiros anos (XAVIER et al., 2022). Nos trés estados, a SC
recente foi o indicador de maior prevaléncia, com valores acima de 90%. No periodo de 2018 a
2022, essa tendéncia estacionaria pode ser vista nos estados de Alagoas e Bahia, com incidéncia
acima dos 94%. Sergipe, por sua vez, revelou uma tendéncia decrescente, com variacao de 94,2%
a 89,4%. Aincidéncia nos estados apresenta similitude com o perfil nacional, cujo 93,3% dos diag-
noésticos foram classificados como sifilis congénita recente, ainda na primeira semana de vida, no
ano de 2021 (BRASIL, 2022b).

A manutencdo de altas taxas se associam paralelamente aos dados acerca da SC por realizacdo
pré-natal, na tabela 1, refor¢ando a fragilidade de uma cobertura pré-natal com baixos indices de
realizagdo somados a tendéncias de queda e/ou aumento da nao efetivagdo das consultas pré-natal.
O rastreio e controle da sifilis podem, ainda, ser afetados por fatores socioeconémicos e elementos
relativos a vulnerabilidade que se relacionam a maior exposi¢do ao agente da sifilis, dificultando o
diagnéstico e o tratamento adequado da gestante e seu feto, bem como do parceiro (FAVERO et al.,
2019; MALVEIRA et al., 2021).

Ainda nessa perspectiva, a sifilis em gestantes atinge principalmente mulheres ndo brancas, de
baixa escolaridade, sem apoio familiar e com possibilidade de gravidez indesejada (OLIVEIRA et al.,
2020; MALVEIRA et al., 2021). E imprescindivel entender e reforcar o papel das campanhas de pre-
vencdo a Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e dos direitos sexuais e reprodutivos como es-
tratégia de politica publica, a fim de proporcionar didlogo e compreensdo de métodos contraceptivos,
incentivo a testagem e prevencdo as populacdes mais vulneréaveis (ROTHBERG et al., 2022).
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Eventos adversos maternos e neonatais como aborto espontaneo, natimorto ou morte infantil
precoce podem ocorrer devido a infeccdo durante o perfodo gestacional (XAVIER et al., 2022). Ao
verificar as taxas de aborto e natimorto por sifilis, Alagoas apresenta uma tendéncia decrescente
(de 1,6% a 0,7%) e estacionaria, respectivamente, ao passo que Bahia mantém ambos os indicado-
res com taxa de 1,7% em 2022.

Por outro lado, as tendéncias de ambos se revelam crescentes no estado de Sergipe, 0 que
pode ser justificado pelas diferencas presentes entre as trés mesorregides desse estado. Ao les-
te sergipano ha um aumento significativo, provavelmente pela maior cobertura populacional e
aumento da realizacdo de testes, a mesorregido do sertdo, no entanto, apresenta uma menor
prevaléncia, seja por menor densidade demogréfica, seja por concentrar cidades mais pobres e
com menor infraestrutura (XAVIER et al., 2022). Tal achado é compativel com o do estudo sobre a
SC no Brasil que evidenciou que esse desfecho corresponde a 7,1% do momento do diagnéstico
final entre 2009 e 2019 (MALVEIRA et al., 2021).

0 periodo do parto e pés-parto sdo os momentos em que quase metade dos diagnésticos de sifi-
lis congénita sdo realizados no Brasil. Quando relacionamos a persisténcia desses dados quanto ao
diagnéstico final por SC recente, aborto e natimorto por sifilis indicam que os déficits do pré-natal
e assisténcia materno-infantil ndo se limitam apenas a atencao basica, mas também nas materni-
dades e consultas de puericultura até o segundo ano de vida, uma vez que o diagnéstico ndo é dado
em momento oportuno, impossibilitando melhor manejo dos infectados. A situagdo reflete ainda a
precarizacdo no acompanhamento e tratamento multiprofissional a crianca com sifilis (MALVEIRA
etal., 2021; ROCHA et al., 2021)

Dentre o diagnéstico de SC recente, criancas em periodo neonatal, isto é, nascidos até 28 dias de
vida, se destacam com maior quantitativo de diagndstico, sendo as criangas menores de 7 dias os de
maior incidéncia, sequidos de criancas entre 7 e 27 dias.

Com tendéncias estacionarias, referente o indicador “< 7 dias”, Alagoas mantém uma variagdo de
91% (2018) a 83,7% (2022), enquanto Sergipe apresenta-se com 97,1% a 99,6%. J& a Bahia demons-
tra uma tendéncia crescente, de 94,7% a 96,2%. O comportamento percentual do indicador em Ala-
goas, Bahia e Sergipe se equipara as taxas encontradas na ética nacional, as quais se apresentam, de
modo continuo, em cerca de 90% antes mesmo do periodo analisado pelo presente estudo (BRASIL,
2022b; MALVEIRA et al., 2021).

No que se refere a sifilis congénita de 7 a 27 dias, uma tendéncia decrescente pode ser vista em
Sergipe e na Bahia, mas crescente no estado de Alagoas, que aponta 12,8% em 2022. Esse Ultimo
dado em Alagoas sugere uma possivel demora no diagnéstico da sifilis, que perpassa de maneira
significativa o momento do parto e as consultas durante o periodo pré-natal.

Ao se analisar a sifilis congénita em criancas de 28 a 364 dias, os estados demonstram uma ten-
déncia estacionaria. Alagoas e Bahia apresentaram taxas de 2,1% e 2,0%, respectivamente, no ano
de 2022, corroborando uma perspectiva de a irregularidade no cuidado, captagdo e diagnéstico pre-
coce a nivel hospitalar que se agrava com a dificuldade de acesso e manutengdo do acompanhamento
as criancas apds saida da maternidade, o que reforca a prevaléncia da sifilis congénita nessa faixa
etaria (ROCHA et al., 2021).
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Ainda que tenha a mesma tendéncia, Sergipe ndo apresentou dados no ano de 2022. Tanto o indi-
cador “7 a 27 dias”, quanto o0 “28 a 364 dias” em Sergipe ndo contém registros de dados em 2022, o que
pode ser decorrente de uma provével escassez de dados ou equivoco na notificagdo desse indicador.

O periodo da pandemia da COVID-19 também pode ter sido um determinante importante para o
comportamento dos dados encontrados, com possivel efeito na notificacéo dos casos, em virtude das
demandas de seguranca exigidas pelo contexto. Dessa forma, as Secretarias de Satde do Estado de
Alagoas (SESAU/AL), Bahia (SESAB) e Sergipe (SES/SE) formaram estratégias para manter as medi-
das de isolamento, bem como reformular a atengéo pré-natal em cada regido.

Na Bahia, por exemplo, a Nota Técnica n° 47 de 03 de abril de 2020 do Centro de Operagdes e
Emergéncias em Salde, define que a manutencdo da assisténcia materna e ao recém-nascido nos
ambientes de satde deve ocorrer concomitante as medidas de restricdo, resultando na reducdo do
nimero de consultas para as gestagdes de risco habitual, adequando-se a realidade de gestantes e
puérperas ndo infectadas, sintomaticas e assintomaticas.

As modificagdes, embora fundamentais para a manutencéo da seguranca de gestantes e puér-
peras, culminaram em impasses no manejo do pré-natal e no controle de doencas preveniveis com
sua realizagdo, como a sffilis. Além disso, fatores mais subjetivos também podem ser levados em
considerag¢ao como condicionantes da dindmica pandémica: o paralelo entre o medo de contégio e a
necessidade de realizar no minimo 6 consultas pré-natal; incertezas de uma nova doenca e suas con-
sequéncias; integridade da satde materno-fetal; isolamento social e saide mental materna (AMO-
RIM et al., 2021; SILVA et al., 2021).

Ao correlacionar o cenério da COVID-19, os indicadores de sifilis congénita discutidos anterior-
mente e as projecdes estaduais em seus relatérios anuais de gestdo, é possivel inferir o impacto da
pandemia no rastreio e controle da sifilis congénita. De acordo com o relatério anual de gestdo da
SESAB, em 2021 o niimero de novos casos de sifilis congénita em menores de 1 ano foi de 6,8/1000
nascidos vivos, ultrapassando a meta de 1,8/1000 nascidos vivos. A meta da SES/SE prevista para
2021 foi de 417 novos casos, no entanto alcancou 520. A SESAU foi a Ginica que apresentou uma meta
de 470 novos casos de SC em menores de 1 ano, e alcancou niimeros menores, com um 446 (ALAGO-
AS, 2022; BAHIA, 2022; SERGIPE, 2022).

Aregido Nordeste sofreu grande queda quanto aos procedimentos de diagnéstico e de tratamento
da sifilis nos sete primeiros meses da pandemia, quando comparado a outras regides da federagdo.
Além disso, fatores como os lockdowns, a redugdo de atendimentos de risco habitual durante a pan-
demia e a possivel ocorréncia de casos ignorados ou com identificagdo tardia da sifilis interagem
diretamente com a notificacdo e as metas propostas pelos estados (FURLAM et al. 2022).

Deve-se ressaltar que esse estudo apresenta limitagdes, isto é, pelo uso de dados secundarios e
em razdo da subnotificagdo que interferem na qualidade das informagdes registradas e anélises rea-
lizadas. Da mesma forma, ressalta-se a escassez de estudos no tocante a sifilis congénita nos estados
em destaque: Alagoas, Bahia e Sergipe.
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5 CONCLUSAD

A sifilis congénita é um grave problema de salde publica, sendo um evento sentinela da qualidade
do pré-natal oferecido pelo Sistema Unico de Satde. As tendéncias de SC dos estados de Alagoas, Bahia
e Sergipe indicam comportamentos que ressaltam a importancia desse agravo no contexto sanitario
estaduais, destacando-se a incidéncia de SC recente e as lacunas assistenciais do cuidado pré-natal.

Semelhante a outros estudos, hd evidéncias de fragilidades no pré-natal, com enfoque no diag-
néstico e tratamento precoces, e a necessidade da formulagdo de a¢des programaticas e estratégicas
que otimizem o acesso oportuno ao sistema e o manejo dessa morbidade, a exemplo das campanhas
de prevencdo as IST e incentivo as testagens. Mesmo considerando os impactos da pandemia da CO-
VID-19 no sistema de salde, como fatores condicionantes dos aspectos destacados no estudo, os
indicadores ja apontavam para hiatos na abordagem da sifilis no contexto da sadde materno-infantil.

Ainda se faz necessario outros estudos sobre a tematica, sob novos recortes das dindmicas do pro-
cesso saude-doenga, bem como sobre o monitoramento do agravo e das politicas publicas destinadas
a vigilancia e controle da sifilis congénita nos trés estados pesquisados.
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