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Resumo

A sifilis congénita é resultado da disseminacdo do Treponema pallidum, de
gestantes infectadas para os fetos e neonatos, sendo transmitidas por via
placentdria. Apesar de ser uma doenca com diagndstico e tratamento bem
estabelecidos e de baixo custo, a sifilis congénita tem apresentado alta
incidéncia no Rio Grande do Norte. Assim, objetivou-se analisar a incidéncia
da Sifilis Congénita (SG) no Rio Grande do Norte no ano de 2021.Para tanto,
utilizou-se dados presentes no SINAN - Sistema Nacional de Agravos e
Notificacdes, associados ds caracteristicas epidemioldgicas e taxas de
incidéncia em diferentes regides de saude deste estado nordestino. Observou-
se uma taxa de incidéncia de 7,32 casos/1.000 nascidos vivos onde hd uma
maior ocorréncia em mulheres brancas (50,85%), com ensino fundamental
incompleto e 63% dos parceiros ndo foram fratados.A partir dos dados obtidos
pode-se pensar que uma das causas para a alta incidéncia da sifilis congénita
no Rio Grande do Norte é a baixa adesdo da terapéutica entre os parceiros
de mades diagnosticadas com sifilis, com isso faz-se necessdrio planos de
educacdo em saude acerca da gravidade da doenca, principalmente em
neonartos.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Rio Grande do Norte. Treponema Pallidum.
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A sifilis congénita (SC) é resultado da disseminagcdo do freponema
pallidum, de gestantes infectadas que ndo foram fratadas ou fratadas
inadequadamente para fetos e neonatos, sendo fransmitidas por via
placentdria. Este quadro clinico pode acarretar ébito fetal ou graves sequelas
aos nascidos vivos, estando sua incidéncia estd associada as falhas na
atencdo a saude materna e infantil (COOPER; SANCHEZ, 2018; RAMOS et al.,
2021).

A sifilis congénita fem um amplo espectro clinico e pode se manifestar
de diversas formas, desde assinftomdaticas, até as formas graves que podem
levar a ébitos fetais e neonatal. A SC pode ainda ser dividida de acordo com
tempo decorrido para o aparecimento de sinfomas ou de diagndstico. Sendo
precoce a que surge até o segundo ano de vida e tardia, quando os sinfomas
s@o observados a partir do segundo ano de vida (CAMACHO-MONTANO;
NINO-ALBA; PAEZ-CASTELLANOS, 2021).

Os sinfomas geralmente podem ser dermatologicos, 6sseos, oftfalmicos,
auriculares, neuroldgicos ou dentdrios, além de alteracdes que podem ser
encontradas em exames laboratoriais. Entre as manifestacoes precoces estdo
hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite serossanguinolenta, pénfigo
palmoplantar, febre, edema generalizado, entre outras. J& nas manifestacoes
tardias podem sem incluidas os dentes de Hutchinson, molares de amoreira,
surdez neuroldégica e nariz de sela. Esses achados, apesar dendo serem
especificos desses casos, podem indicar complicacdes ou patologias
associadas (SILVA; SOUSA; SAKAE, 2017; ROCHA et al., 2021).

No Brasil a incidéncia da sifilis congénita apresentava uma taxa em 2009
de 2,1 casos/1000 nascidos vivos, sendo quadruplicado em 10 anos essa
ocorréncia, passando a 8,2 casos/1.000 nascidos vivos em 2019, neste mesmo
periodo no Rio grande do Norte entre janeiro de 2009 a dezembro de 2019,
foram notificados 3976 casos de criancas com sifilis congénita (BRASIL, 2020).

Entretanto, € importante ressaltar que também podem ocorrer falhas na
realizacdo do diagndstico precoce de SC nas maternidades ou nas primeiras
consultas de puericultura (COOPER et al., 2016; ANDRADE et al. 2018).
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Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi conhecer as caracteristicas
epidemioldgicas e taxas de incidéncia em diferentes regides de salde do
estado do Rio Grande do Norte, com base nos dados do Sistema Nacional de

Agravos e Notificacdes SINAN).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, usando os dados da pesquisa junto a
base de dados Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN) dos casos
notificados por sifilis congénita nas regides de saude do Rio Grande do Norte
no ano de 2021.As regides de saude sdo: 1 Regido de Saude - SGo Joseé de
Mipibu; 2° Regido de Saude — Mossord; 3¢ Regido de Saude - Jodo Cadmara; 4°
Regido de Saude - Caico; 5° Regido de Saude - Santa Cruz; é° Regido de
Saude - Pau dos Ferros; 7° Regido de Saude - Metropolitana.Todos os dados
foram coletados e tabulados no programa do TabWin em formato de planilhas
do Microsoft Office Excel.

Nas notificagdes de sifilis congénita, foram analisadas as varidveis:
regido de saude, faixa etdria, raca, sexo do recém-nascido, realizacdo do pré-
natal, escolaridade da mae, sifilis materna, tratamento do parceiro e
evolucdo do caso.

O Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC) foi utilizado
para extrair o nUmero de nascidos vivos das regides de salde durante o
mesmo periodo de estudo, sendo usado nos cdlculos das taxas de incidéncia.
Para o cdlculo da taxa de incidéncia da sifilis congénita, foi utilizado o nUmero
de casos novos do ano de 2021, dividido pelo nUmero de nascidos vivos do
mesmo ano/regido e multiplicado por 1.000.

2.2 Resultados

O presente estudo buscou analisar as 236 notificacdesde casos de sifilis
congénita no estado do Rio Grande do Norte no ano de 2021.
Consequentemente foi observada a taxa de deteccdo da doenca nas
gestantes, com 7,32 casos/1.000 nascidos vivos (TABELA 1). A maior ocorréncia

de casos registrados foi na 7¢ Regido de Saude, regido metropolitana de Natal,
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com 78,38% dos casos. Observou-se que a taxa de incidéncia mais alta no ano
de 2021 se deu na7® Regido de Saude (14,10), seguida 5° Regido de Saude
(14,07) e posteriormente a 2% Regido de Saude (3,96). A tabela 02 representa
as principais caracteristicas epidemioldgicas da populacdo acometida por
sifilis congénita no ano de 2021 no Rio Grande do Norte, dentre elas, faixa
etdria do RN, raca, sexo do recém-nascido, se a gestante realizou o pré-natal
e escolaridade da mesma.

Observou-se que os casos mais evidenciados foram de 0-6 dias de
vida do recém-nascido com 232 (98,31%) casos. A raca predominante foi a
branca com 120 (50,85%) casos. Houve a predomin&ncia do sexo feminino,
com 135 (57,20%) casos.

O nUumero de mades que fizeram o acompanhamento de pré-natal foi
204 (86,44%) casos. Neste estudo foi observado que a maioria das maes,
totalizando 89 (37.71%), possuia da 5% a 8° série incompleta do ensino
fundamental. Em relacdo & deteccdo de sifilis materna, o maior indice
identificado foi durante a realizacdo do pré-natal com 141 (59,75%) casos,
seguido daquelas que foram diagnosticadas no momento do
parto/curetagem com 80 (33,90%) e apds o parto com 9 (3,81%) casos. Sobre
o tratamento do parceiro, o nUmero de parceiros ndo tratados foi superior,
com 150 (63,56%) casos. Na evolucdo do caso observou-se que O maior
numero foi de 232 (98,31%) recém-nascidos vivos.Verificou-se que hd uma
maior ocorréncia em mulheres brancas (50,85%), com ensino fundamental
incompleto (37,71%) (TABELA 2). Com relagcdo aos parceiros das gestantes
notificadas, 11,02% optaram pelo fratamento, em 63,56% dos casos ndo houve
o tratamento, e em 25,42% ndo houve resposta.

Relacionado aos antecedentes epidemioldgicos das gestantes
nas notificacodes de sifilis congénita, verificou-se que 86,44% realizaram o pré-
natal e 59,75% foram diagnosticadas durante esse periodo. Porém, 33,90% dos
casos a doenca so foi possivel ser identificada no momento do parto ou na

curetagem.
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Ao analisar o desfecho dos casos de sifilis congénita, 98,31% dos
casos foram classificados como vivos, 0,42% obito por sifilis, 0,42% obito por

outras causas e 0,85% tiveram sua classificacdo ignorada (TABELA 3).

3 CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos a partir do presente trabalho, pode-se pensar
qgue uma das causas para a alta incidéncia da sifilis congénita no Rio Grande
do Norte € a baixa adesdo da terapéutica entre os parceiros de mades
diagnosticadas com sifilis. Tendo em vista essa realidade na diminuicdo de
aceitacdo do tratamento, faz-se necessdrio a implementacdo de politicas
publicas voltadas para educacdo em saude a respeito da gravidade dessa
patologia, principalmente em criangas, além de aumentar a disponibilidade
de testes rapidos entre gestantes e parceiros. Alem de rastreamento efetivo e
precoce em gestantes, para que o tratamento seja feito de maneira correta

e eficaz.
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Tabela 1-Incidéncia de sifilis congénita nas regides de salde do Rio Grande do Norte no ano
de 2021.

TOTAL

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net

Tabela 2- Caracteristicas epidemioldgicas da populacdo acometida por sifilis congénita no
Rio rcm o or‘re no ano de 2021.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net

Tabela 3- Caracteristicas clinicas da populacdo acometida por sifilis congénita no estado do
Rio Grande do Norte no ano de 2021
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Apés o parto o 381%
Nio realizado 3 127%
Ignorado 3 127%
TOTAL 236 100%

TRATAMENTO DO PARCEIRO

1,022
Nio 150 63,56%
Ignorado 60 2542%
TOTAL 236 100%
EVOLUCAO DO CASO

Vivo @2 98.31%
Obito pelo agravo notificado 1 0.42%
Obito por outra causa 1

Ignorado 2 085%
TOTAL 26 100%

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
Net
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