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RESUMO | OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico e cli-
nico da sifilis gestacional e congénita no estado da Bahia no
periodo de 2010 a 2019. METODOLOGIA: Estudo ecoldgico,
exploratério, com a utilizagdo de dados secundarios obtidos
através do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude e da Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da
Salde, selecionando todos os casos diagnosticados de sifilis
gestacional e congénita no estado da Bahia no periodo esti-
pulado. RESULTADOS: As maiores frequéncias de sifilis ges-
tacional e sifilis congénita foram observadas em 2018 (4.375
e 1.902 casos, respectivamente). As gestantes apresentavam
faixa etaria de 19 a 27 anos (49,8%) e significativo nimero de
casos foram registrados durante o 3° trimestre da gestacdo
(34,8%). Quanto a epidemiologia da sifilis congénita e a taxa
de mortalidade, destacaram-se: criancas do sexo feminino
(47,9%), pardas (60,8%), com 0 a 27 dias de vida (97%) e taxa
de 15/1.000 nascidos vivos (em 2014). CONCLUSAO: Encon-
trou-se elevada frequéncia da sifilis gestacional e congénita no
estado da Bahia. Os achados podem sugerir falha na assistén-
cia pré-natal e no tratamento das gestantes e dos parceiros,
indicando uma necessidade de atencao especifica a gestante,
com estratégias para reduzir suas ocorréncias, principalmen-
te, da sifilis congénita.

DESCRITORES: Sifilis. Gestagao. Sifilis congénita. Epidemiolo-
gia. Mortalidade.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the epidemiological and
clinical profile of gestational and congenital syphilis in the
state of Bahia from 2010 to 2019. METHODOLOGY: Ecological,
exploratory study, using secondary data obtained from the
Informatics Department of the Unified Health System and
the Superintendence of Health Surveillance and Protection,
selecting all diagnosed cases of gestational and congenital
syphilis in the state of Bahia within the stipulated period.
RESULTS: The highest frequencies of gestational syphilis and
congenital syphilis were observed in 2018 (4,375 and 1,902
cases, respectively). The pregnant women were aged between
19 and 27 years (49.8%) and a significant number of cases were
registered during the 3rd trimester of pregnancy (34.8%). As
for the epidemiology of congenital syphilis and the mortality
rate, the following stood out: female children (47.9%), brown
(60.8%), aged between 0 and 27 days (97%) and a rate of 15
/1,000 live births (in 2014). CONCLUSION: A high frequency of
gestational and congenital syphilis was found in the state of
Bahia. The findings may suggest failure in prenatal care and
in the treatment of pregnant women and partners, indicating
a need for specific attention to the pregnant woman, with
strategies to reduce its occurrences, especially of congenital
syphilis.

DESCRIPTORS: Syphilis. Gestation. Congenital syphilis.
Epidemiology. Mortality.
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Introducao

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
(IST) que apresenta cerca de seis milhdes de casos no-
vos ao ano no mundo.! No Brasil, entre 2010 e 2017,
a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes aumentou
4,9 vezes, passando de 3,5 para 17,2 casos por mil
nascidos vivos, sendo a regiao Nordeste responsavel
por 16% dos casos registrados em 2017.

Algumas condi¢Bes vém sendo associadas ao alto
numero de gestantes acometidas por essa patologia,
sendo elas: fatores socioeconémicos, comportamen-
tais, demograficos e relacionados a assisténcia a sau-
de. A maior taxa de incidéncia de sifilis se concentra
nas Américas, sendo responsavel por até 25% dos ca-
sos que ocorrem no mundo anualmente.?

Entre as consequéncias da sifilis ndo tratada em ges-
tantes, estima-se que 40% resultardo em aborto es-
pontaneo, 11% terdo como desfecho a morte fetal a
termo e 13% implicardo partos prematuros ou baixo
peso ao nascer. Cerca de 20% dos recém-nascidos
(RN) irdo apresentar-se sintomaticos ao nascimen-
to. As gestantes tratadas adequadamente durante o
pré-natal (PN) apresentam o diagnoéstico de infeccao
congénita em apenas 1 a 2% dos casos, enquanto
aquelas ndo tratadas adequadamente totalizam 70 a
100% das ocorréncias de sifilis congénita (SC).!

Vale salientar, portanto, que a sifilis caracteriza-se
como morbidade infectocontagiosa, que tem como
agente etiologico o Treponema pallidum. Trata-se de
uma bactéria transmitida @ mae via sexual, por he-
motransfusao, pelo contato com lesdes mucocuta-
neas e, ao feto, por via transplacentaria, no caso da
sifilis congénita (SC).2

A infeccdo pelo Treponema é polimorfica que alter-
na periodos sintomaticos e assintomaticos em que o
unico achado é a sorologia positiva.* A deteccao, con-
sequentemente, é feita por meio da triagem sorolégi-
ca da gestante com testes ndo treponémicos, comu-
mente o venereal disease research laboratory (VDRL) e
o teste rapido (rapid plasm reagin). Apesar de a quase
totalidade das gestantes brasileiras (98%) comecar o
pré-natal, estima-se que pelo menos 10% delas nao
realizam um Unico teste sorolégico para sifilis.>

A doenga, nas formas congénita e na gestante, é
de notificacdo compulséria, sendo obrigatédria sua
realizagdo por profissionais da area, sendo que sua
inobservancia confere infracdo a legislagdo de sau-
de.® Quando detectada, o tratamento com penicili-
na G benzatina, tanto da progenitora como de seu
parceiro sexual, é o melhor método de prevenc¢do da
sifilis congénita, que é considerada, em termos epi-
demiolégicos, indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal de uma populac¢do.?

Entretanto, estudos nacionais apontaram que a aten-
¢do pré-natal no pais ndo dispde de qualidade sa-
tisfatéria, considerando a quantidade de consultas
pré-natal e o inicio do acompanhamento, bem como
os critérios de realizacdo de exames de rotina e as
orientacBes sobre parto e aleitamento. Ao se avaliar
a estrutura das unidades de salde e os processos no
desenvolvimento das ac¢Bes prestadas no pré-natal,
também se verificaram inadequacfes nessa assis-
téncia, com problemas no acesso, na realizacdo das
acBes de promocdo da saude e na qualidade do cui-
dado individual e coletivo ofertado a gestante.”

Conforme o Boletim Epidemioldgico de Sifilis, pro-
posto pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia
- SESABS, no periodo de 2012 a 2018, foram notifi-
cados 17.057 casos de sifilis gestacional no estado,
enquanto em 2019, dados preliminares, demons-
traram notificacdo de 2.814 casos de sifilis em ges-
tantes. Ademais, os dados do Sistema de Agravos de
Notificacdo (SINAN), demonstraram que sé no ano de
2013, o Brasil apresentou 4.877 casos confirmados
de sifilis congénita, sendo a Bahia o Estado com a re-
presentatividade de 258 casos.?

Na Bahia, a quantidade de estudos que unem o per-
fil epidemioldgico e clinico da sifilis em gestantes e na
forma congénita, é relativamente escassa e a relacdo
de cada uma delas com os fatores que as influenciam
ainda sdo limitados, apesar da epidemiologia local ser
significativa. Dessa forma, o conhecimento sobre a
realizacdo, a efetividade, o acompanhamento pré-na-
tal e o tratamento adequado para sifilis no contexto
sociodemografico das mulheres, além de fatores como
idade da gestante e da crianga atingida, raca/cor, nivel
de escolaridade, e outros elementos que contribuem
direta e indiretamente, podem contribuir para o esta-
belecimento de estratégias para o seu enfrentamento.
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Assim, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil
epidemiolégico e clinico da sifilis gestacional e congé-
nita no estado da Bahia no periodo de 2010 a 2019.

Método

Trata-se de um estudo ecoloégico exploratério, cujos
dados foram obtidos por meio do acesso as bases
de dados Tabnet (Informag¢8es em Saude), dispo-
nibilizados pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Salde e Suvisa (Superitendéncia
de Vigilancia e Prote¢do da Saude), nos enderecos
eletrénicos (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/)
e (http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/), respectiva-
mente, os quais foram acessados em 18/09/2020,
22/09/2020 e 24/09/2020.

Através do Tabnet, o acesso foi feito seguindo a ordem
de pesquisa: informacSes em saude, informacdes
epidemiolégicas e morbidade, doencgas e agravos de
notificacdo - 2007 em diante (SINAN) e selecionada as
op¢des de forma individualizada, de sifilis gestacional
e sifilis congénita, além da abrangéncia na Bahia.

A populacdo do estudo corresponde a todos os ca-
sos de sifilis gestacional diagnosticados e registra-
dos no periodo de 2010-2019 e, todas as notifica-
¢oes de sifilis congénita no periodo de 2010-2019,
na Bahia. Esse intervalo de tempo estipulado para
a pesquisa equivale ao periodo anterior ao inicio
deste projeto, em associacdo a disponibilidade dos
dados anexados aos sistemas.

As informacgdes foram sistematizadas de acordo com
a epidemiologia da sifilis congénita, quanto ao sexo,
faixa etaria da crian¢a, que abrange os primeiros
anos de vida (0- 1 ano), racga/ cor, a sifilis materna e
o tratamento do parceiro. Do mesmo modo, as va-
ridveis epidemioldgicas da sifilis gestacional, corres-
ponde a faixa etaria da gestante, raga/cor, nivel de
escolaridade, periodo da gravidez e parceiro tratado.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao:
sifilis adquirida, sem associacdo com o periodo gesta-
cional e idade > 1 ano para sifilis congénita.

Para o calculo da taxa de deteccdo de sifilis em ges-
tantes foi utilizado o niumero de casos de sifilis detec-
tados em gestantes, em um determinado ano de no-
tificacdo e local, multiplicado por mil e dividido pelo
numero total de nascidos vivos, residentes no mesmo
local e no mesmo ano. Ademais, foi calculado a taxa
de mortalidade por sifilis congénita, sendo a razao
entre o numero de 6bitos por sifilis congénita para
cada 1.000 nascidos vivos, no espaco geografico em
um determinado periodo. As informacgdes para esses
calculos foram obtidas no Sistema de Informacgdo
Sobre Nascidos Vivos (SINASC) e pelo Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM).

Os dados demonstrados foram configurados através
da plataforma Microsoft Office Excel 2016, e assim,
foi realizada uma analise estatistica descritiva, a fim
de identificar as caracteristicas gerais e especificas da
amostra estudada. Os resultados foram representa-
dos através de tabelas e figuras, também formuladas
pelo Microsoft Office Excel 2016. Nao houve realiza-
¢do de analises inferenciais.

Foram utilizados dados secundarios abertos, no qual
é dispensado um encaminhamento para o Comité de
Etica em Pesquisa.

Resultados

Dentre os casos notificados, notou-se 22.407 regis-
tros de sifilis gestacional na Bahia, no periodo de
2010-2019. De acordo com a Figura 1, observa-se um
aumento proporcional entre os nUmeros de casos
por local residéncia e os anos de diagnostico, exce-
to no ano de 2018, quando se obtém uma maior fre-
quéncia de casos.
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Figura 1. Total de casos de Sifilis Gestacional notificados na Bahia, 2010-2019
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo

Na Tabela 1, tem-se um total de 17.439 ocorréncias de gestantes com Sifilis na Bahia, entre 2010-2019, com valo-
res em progressao tanto dos casos quanto dos anos. Nota-se aumento de frequéncia e da taxa de deteccdo em
2018 e decréscimo de casos em 2019, se comparado com os anos entre 2013-2018.

Tabela 1. Casos e taxa de detec¢do de Sifilis em gestantes na Bahia, 2010-2019

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Casos de

Sifilis em 523 786 957 1.317 1.747 1.977 2.495 2.808  3.866 963
Gestantes

Taxa de 2,5 3,7 4,6 6,5 8,6 9,6 12,5 13,8 18,9 -
Detecgao

Taxa de detecgdo: por 1.000 nascidos vivos

Fonte: MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis.

A Tabela 2 demonstra as principais caracteristicas epidemiolégicas da populacdo com sifilis gestacional na Bahia,
encontradas no Suvisa e no DATASUS, no periodo de 2010-2019. Em relacdo a faixa etaria, nota-se uma maior pre-
valéncia de sifilis gestacional entre 19 e 27 anos de idade, com 11.161 (49,9%) casos notificados. De acordo com a
raca/cor, verifica-se uma maior prevaléncia entre os pardos, com 13.509 casos registrados (60,3%) e uma menor
prevaléncia entre a raca indigena, equivalente a 91 casos (0,4%) na Bahia, no periodo analisado. Ao analisar a es-
colaridade da mae, observa-se um valor mais elevado de casos de sifilis gestacional notificados, correspondente a
52 a 8% série incompleta do Ensino Fundamental, com 4.601 casos (20,5%). Em relacdo a idade gestacional, nota-se
uma maior detec¢do de casos durante o 3° trimestre, com 6.411 notificacdes (34,8%) e quanto ao parceiro tratado,
observou-se um maior numero de parceiros ndo tratados, com 9.739 casos (43,5%).
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Tabela 2. Caracteristicas epidemiolégicas da populacdo com sifilis gestacional na Bahia entre 2010-2019

Variaveis N (22.407) %
Faixa etaria
10 a 18 anos 4,158 18,5
19 a 27 anos 11.161 49,8
28 a 35 anos 5.272 235
36 a 49 anos 1.811 8,0
Raca/cor
Branca 1.473 6,6
Preta 4614 20,6
Amarela 211 09
Parda 13.509 60,3
Indigena 91 0,4
Ign/Branco 2.509 11,2
Escolaridade
Analfabeto 225 1,0
12 a 4 série incompleta do EF 1.582 25
42 série completa do EF 941 4,2
52 a 82 série incompleta do EF 4.601 20,5
Ensino fundamental completo 1.445 6,4
Ensino médio incompleto 2.356 10,5
Ensino médio completo 2.842 12,7
Educacdo superior incompleta 187 0,8
Educacdo superior completa 110 0,5
Ign/Branco 8.115 36,2
Idade gestacional
1° Trimestre 3.876 21,0
2° Trimestre 6.038 328
3° Trimestre 6.411 34,8
Idade Gestacional Ignorada 2111 1.4
Parceiro tratado
Sim 5.931 26,5
Ndo 9.739 43,5
Ign/Branco 6.737 30,0

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIVAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condic¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Entre 2010-2019, na Bahia, também foram notificados 12.183 casos de sifilis congénita, com maior pico no ano
de 2018, equivalente a 1.902 casos registrados e taxa de mortalidade de 8,93/1.000 nascidos vivos neste periodo,
havendo maior indice no ano de 2014 (15/1.000 nascidos vivos) (Tabela 3).

Tabela 3. Total de casos de Sifilis Congénita e taxa de mortalidade por Sifilis Congénita na Bahia 2010-2019

Ano NuUmero de casos Taxa de mortalidade
(1000 nascidos vivos)

2010 403 2,48

2011 559 12,5

2012 679 11,7

2013 934 6,42

2014 1.199 15,0

2015 1.484 9,43

2016 1.808 7,19

2017 1.779 7,86

2018 1.902 8,93

2019 1.433 3,48

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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A tabela 4 apresenta os dados sobre as caracteristicas epidemiolégicas da populacdo em relacdo a sifilis congé-
nita obtidos no Suvisa e no DATASUS, no periodo de 2010-2018, na Bahia. Entre os anos de 2010-2018, 0s casos
notificados de sifilis congénita, demonstraram predominancia de género feminino, com 4.179 casos (47,9%), en-
guanto o sexo masculino apresentou 3.763 notificacdes (43,1%). Ja em relacdo a faixa etaria, observa-se maior
ocorréncia no periodo de 0 a 27 dias de vida, com 8.459 casos (97%). Quanto a raga/cor, a predominancia ocorreu
na raga parda com 5.300 casos (60,8%). Além disso, notou-se que a sifilis materna, apresentou maior detec¢ao da
doenca durante o pré-natal, com 3.967 registros (45,5%), seguido por deteccdo no momento do parto, com 2.737
casos notificados (31,4%). Por fim, houve predominio da auséncia de tratamento do parceiro, registrando 4.880
casos (56%).

Tabela 4. Caracteristicas epidemiolégicas da populacdo em relacdo a sifilis congénita na Bahia entre 2010-2018

Variavel N (8.714) %
Sexo
Masculino 3.763 43,1
Feminino 4.179 47,9
Ign/Branco 772 8,85
Faixa etdria
0 a 27 dias 8.459 97,0
28 a 364 dias 235 2,69
Raga/cor
Branca 385 4,41
Preta 595 6,82
Parda 5.300 60,8
Amarela 33 0,37
Indigena 12 0,13
Ign/Branco 2.389 27,4
Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal 3.967 45,5
No momento do parto 2.737 31,4
Ap6s o parto 1.253 14,37
N3&o realizado 54 0,61
Ign/Branco 703 8,06
Tratamento parceiro
Sim 1.303 14,95
N&o 4.880 56,0
Ign/Branco 2:533 29,0

Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informac&do de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Discussao

O estudo apresenta dados que correlacionam a sifilis gestacional e a sifilis congénita no estado da Bahia, revelan-
do o quanto ainda representa um importante problema de sadde publica, a necessidade da assisténcia pré-natal
com devido tratamento de parceiros infectados, bem como a importancia da capacitagao dos profissionais de
saude na abordagem correta da infec¢do desde a gestacao, a fim de prevenir complica¢es, como a evolugao para
a sifilis congénita e um possivel ébito.

Os resultados da pesquisa demonstraram aumento progressivo das notificacBes de sifilis em gestantes atendidas
no estado da Bahia no periodo estipulado; os achados ndo tiveram rela¢do direta com a idade das mulheres, mas
evidenciou-se elevada frequéncia na faixa etaria de 19 a 27 anos, em mulheres pardas e que nao completaram o
ensino fundamental. Padrdo semelhante foi encontrado em outros estados, como Maranhdo, em que se verifica a
maior prevaléncia da infeccdo em gestantes jovens (20 a 24 anos), pardas, com baixa escolaridade e donas de casa™®
salientando, ainda, que gestantes com escolaridade declarada possuiam entre 4 e 7 anos de estudo, equivalente aos
cursos de 17 a 4% série incompletos.™ Em contrapartida, um estudo apontou que gestantes com idade inferior a 20
anos apresentaram maior risco de adquirir a infeccao na gestacao, o que pode ser explicado pela vulnerabilidade da
populacdo adolescente, mais exposta as doencgas sexualmente transmissiveis, visto que é uma fase de imaturidade
etaria, emocional e cognitiva, além de um periodo de descobertas e de grande influéncia de grupos sociais.™
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Desta forma, estes dados epidemiolégicos, sugerem
0 quanto o contexto social, econdémico e educacional,
podem influenciar no acesso a saude, ao conheci-
mento e a prevencdo contra a doenga. Contudo, ndo
se pode afirmar que a sifilis seja uma condic¢do de ris-
co exclusivamente de popula¢des mais carentes, ao
contrario, independentemente da condigdo social ou
econdmica, todos podem adquirir a infec¢do, porém,
0 risco é maior em popula¢des mais vulneraveis.'?

Quanto a variavel, idade gestacional, demonstrou-
se maior numero de registros de sifilis no terceiro
trimestre. Semelhante aos achados desta pesquisa,
o estudo de Concei¢do, Camara e Pereira’®, também
identificou uma elevada frequéncia de diagnosticos
da sifilis no terceiro trimestre de gestacdo. Este diag-
néstico, entretanto, é considerado tardio e pode estar
relacionado ao inicio tardio do pré-natal nas gestan-
tes. Pesquisa conduzida na China observou que mu-
Iheres com menos escolaridade, tiveram sua primei-
ra consulta pré-natal com 28 semanas de gestacao ou
mais tarde, e ainda que a incidéncia de sifilis congéni-
ta entre mulheres que receberam o tratamento antes
de 28 semanas foi significativamente menor em com-
paracdo com as que tiveram o tratamento somente
ap6s 28 semanas ou nenhum tratamento.:

Deve-se salientar esta pesquisa verificou uma maior
prevaléncia de parceiros ndo tratados. Este achado
é importante a medida em que situa¢do pode con-
tribuir para casos de reinfeccdo da gestante, refor-
¢ando a importancia da realizacdo do diagndstico e
tratamento do parceiro sexual durante o pré-natal
da mulher. Em conformidade aos resultados apre-
sentados, um ensaio clinico randomizado, concluiu
que apenas 18,3% dos parceiros de gestantes com
testes positivos para sifilis receberam tratamento,
sendo que as parceiras dos homens que ndo compa-
receram para o teste, apresentaram péssimos resul-
tados de parto. Contudo, observou-se também, uma
subestimacdo do nimero de homens atendidos para
tratamento, visto que 15% deles compareceram para
tratamento sem notificar sua parceira; sendo assim,
podem existir varias razdes para a baixa frequéncia
destes, incluindo maes que ndo informaram aos ho-
mens, parceiro informado, mas que ndo compareceu
e parceiro que comparece, mas ndo conta a mulher.4

Ressalta-se, portanto, que o tratamento do parceiro
é fundamental para evitar a reinfeccao da gestante,
sendo a ndo realizacdo deste tratamento, ou a rea-
lizacdo de tratamento inadequado, um dos critérios

adotados pelo Ministério da Saude para a defini¢ao
de caso de sifilis congénita.’>

No presente estudo, também foi apontado um cres-
cente numero de casos de sifilis congénita na Bahia,
entre 2010-2018, com maiores notifica¢des em crian-
cas do sexo feminino, na faixa etaria de 0 a 27 dias
de vida, pardas e com mades que tiveram o diagnods-
tico ainda no pré-natal. Este Ultimo dado, gera uma
duvida em relacdo a realizagdo correta do pré-natal
e a conduc¢do para o tratamento da gestante. Nesta
perspectiva, Conceicdo, Camara e Pereiral®, refere
predominio da sifilis congénita em criancas filhas de
maes que realizaram o acompanhamento pré-natal,
mas que o diagnodstico da infec¢do materna ocorreu,
sobretudo, durante o parto ou a curetagem, o que se
mostrou tardio e configurou uma falha na assisténcia
pré-natal para o manejo correto da infecgao.

Ademais, criangas com sifilis congénita na Bahia,
no periodo de 2010-2013, tinham até 6 dias de vida
(94,7%), 52 (3,3%) tinham de 7-27 dias e 33 (2,1%) ti-
nham entre 28 dias e <1 ano? e, em conformidade
com as notifica¢Bes de sifilis congénita, 45,63% dos
parceiros das gestantes diagnosticadas com sifilis
gestacional nao realizaram o tratamento e em 8,74%
das notificagdes nao foi informado a realizacao do
tratamento, indicando um acréscimo no nimero de
individuos ndo tratados.?

Entretanto, esses dados estdo bem distantes do que
a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) pre-
coniza como meta para a eliminagdo da sifilis con-
génita nas Américas, definida como a ocorréncia de
menos de 0,5 casos para cada 1.000 nascidos vivos;
e para que se alcancem esses objetivos, a OMS de-
termina assegurar o empenho politico e promogdo
sustentaveis, aumentar o acesso e a qualidade aos
servicos de saude para as mdes e para os recém-nas-
cidos, detectar e tratar as mulheres gravidas e seus
parceiros, além de estabelecer sistemas de vigilancia,
monitoriza¢ao e avaliagdo.'®

Quanto as complicacdes da sifilis congénita e a taxa
de mortalidade, analises de pesquisa nos Estados
Unidos, evidenciaram um alto risco continuo de com-
plicacBes da sifilis congénita, sendo que em 2016, as
mortes causadas por ela (incluindo natimortos) exce-
deram as mortes por sifilis entre adultos, embora os
casos em adultos excedessem 0s casos congénitos
por um fator de 100."” De modo igual, dados obtidos
de estudos brasileiros, demonstraram que as taxas
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médias de mortalidade infantil, aborto espontaneo,
natimortos por ano e regido, aumentaram durante o
periodo de avaliagdo (2010-2015), sendo detectada
diferencas significativas na morte infantil por sifilis
congénita em comparacdo com a taxa de mortali-
dade média para criancas < 1 ano de idade’, assim
como, bebés nascidos de maes ndo tratadas com sifi-
lis tiveram 10% mais mortes do que aqueles nascidos
por maes sem sifilis.

Os dados supracitados sugerem que uma carga con-
sideravel de mortalidade é atualmente negligenciada
devido aos curtos periodos de acompanhamento.™
Entretanto, ainda é restrito na literatura, informacdes
arespeito da mortalidade por sifilis congénita, e segun-
do Saraceni et al.%, no Brasil, apenas alguns Estados
da Federacao disponibilizam informagdo sobre a mor-
talidade perinatal, e assim sendo, pouco se conhece
sobre a magnitude da mortalidade fetal tardia.

As limitagbes encontradas no nosso estudo, rela-
cionam-se a utilizagcdo de dados secundarios, o que
torna passivel a falhas de preenchimento ou dados
incompletos nas fichas de notificagcao, com proba-
bilidade de sub-registro e subnotificaces e, conse-
quentemente, baixa qualidade das informagdes re-
gistradas. Assim como, a utiliza¢do de um sistema de
banco de dados para analisar a magnitude da mor-
talidade por sifilis congénita ndo é suficiente, devido
a auséncia de uniformidade nos registros de 6bitos
entre o SIM e o SINAN. Vale salientar também, que
sdo poucos os estudos com enfoque na sifilis congé-
nita no estado da Bahia.

Conclusao

Em suma, evidenciou-se um crescimento significativo
de sifilis gestacional e de sifilis congénita até o ano
de 2018, caracterizando a infec¢do em gestantes jo-
vens, de baixa escolaridade, que realizam o pré-na-
tal tardiamente, e que os parceiros nao sao tratados,
revelando a fragilidade da assisténcia pré-natal pres-
tada as gestantes, a qual é essencial para prevenir a
transmissdo vertical. Quanto a prevaléncia da sifilis
congénita, houve predominancia em criangas no pe-

riodo neonatal, do sexo feminino e pardas, as quais a
maioria das maes tinham realizado o pré-natal.

Com base nestes dados, torna-se imprescindivel a
adoc¢do de medidas, a fim de qualificar a vigilancia
da sifilis gestacional e congénita e melhorar a assis-
téncia, visando melhorar o conhecimento e praticas
de autocuidado precoce destas gestantes, o rastrea-
mento e o tratamento correto, ndo somente dela
como do parceiro, caso este esteja infectado, promo-
vendo assim um acompanhamento efetivo desde o
pré-natal até o momento do parto; desta forma, evi-
ta-se a transmissdo vertical e promove-se a reduc¢do
das taxas de mortalidade por sifilis congénita.
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