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RESUMO

A sifilis congénita ainda persiste nos dias atuais como um grave problema de sade publica que
requer medidas de controle pelas autoridades de satde. Desse modo, este artigo tem por objetivo
analisar a distribuigdo de casos de sifilis congénita no Estado do Mato Grosso do Sul no ano de
2018.Trata-se de um descritivo, exploratério e transversal. Os dados utilizados foram obtidos
no banco de dados fornecido pelo Ministério da Saude, o DATASUS e apresentado em tabela
em numeros absolutos para analise e discussdo. Foi verificado que no ano analisado houve 326
casos notificados, sendo que a maioria dos casos foi concentrado no municipio de Dourados,
seguido apos pela capital do Estado. O fato do municipio de Dourados apresentar maior nimero
de casos que a prépria capital do estado pode estar relacionado a localizacdo desse em regido
de fronteira com o Paraguai. Esses dados refletem uma assisténcia de pré-natal inadequada ou
falhas no tratamento da sifilis em gestantes, devendo a¢des de prevencdo ser implementadas ja
que a sifilis € uma doenca de facil diagndstico e com tratamento gratuito e de baixo custo.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Sifili, Atencdo Priméria a salde.
ABSTRACT

Congenital syphilis still persists today as a serious public health problem that requires control
measures by health authorities. Thus, this article aims to analyze the distribution of cases of
congenital syphilis in the State of Mato Grosso do Sul in 2018. It is descriptive, exploratory
and transversal. The data used were obtained from the database provided by the Ministry of
Health, DATASUS and presented in a table in absolute numbers for analysis and discussion. It
was found that in the year analyzed there were 326 notified cases, with the majority of cases
concentrated in the city of Dourados, followed after by the state capital. The fact that the
municipality of Dourados has a greater number of cases than the state capital itself may be
related to its location in the border region with Paraguay. These data reflect inadequate prenatal
care or failures in the treatment of syphilis in pregnant women, and prevention actions should
be implemented since syphilis is an easily diagnosed disease with free and low-cost treatment.
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RESUMEN

La sifilis congenita aun persiste hoy como un grave problema de salud publica que requiere
medidas de control por parte de las autoridades sanitarias. Asi, este articulo tiene como objetivo
analizar la distribucion de los casos de sifilis congénita en el estado de Mato Grosso do Sul en
2018. Es descriptivo, exploratorio y transversal. Los datos utilizados fueron obtenidos de la
base de datos proporcionada por el Ministerio de Salud, DATASUS y presentados en una tabla
en nameros absolutos para su andlisis y discusion. Se encontr6é que en el afio analizado hubo
326 casos notificados, con la mayoria de casos concentrados en la ciudad de Dourados, seguida
de la capital del estado. El hecho de que el municipio de Dourados tenga mayor nimero de
casos que la propia capital del estado puede estar relacionado con su ubicacion en la region
fronteriza con Paraguay. Estos datos reflejan una atencion prenatal inadecuada o fallas en el
tratamiento de la sifilis en mujeres embarazadas, por lo que se deben implementar acciones de
prevencion ya que la sifilis es una enfermedad de facil diagnostico con tratamiento gratuito y
de bajo costo.

Palabras-clave: Sifilis congeénita, Syphili, Atencién primaria de salud.
1. Introducéo

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude estima-se que no mundo cerca de 6,3 milhdes
de pessoas estariam infectadas com o Treponema Pallidum, agente causador da sifilis®,uma
IST (infeccdo sexualmente transmissivel) conhecida desde os tempos arcaicos. No Brasil em
2018 foram registrados 62.599 casos de sifilis em gestantes® e 26.219 casos da forma
congénita®.

Esses numeros tornam-se preocupantes, pois a sifilis na gestacdo pode causar aborto
espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e danos graves ao recém-nascido como méa
formacdo, cegueira, surdez, osteomielite sifilica, neurossifilis, entre outras, o que pode
prolongar o tempo de internagdo no nascimento, demandar leito de unidade de terapia intensiva
neonatal, gerando, assim, aumento dos custos para o sistema de saude, além de causar prejuizos
sociais®.Em contrapartida, o diagnostico precoce e o tratamento adequado reduz em 100 % a
ocorréncia destes problemas®.

Por conta disso, o Ministério da Satde tem empregado esforcos para tentar eliminar a sifilis na

sua forma congénita desde o final da década de 80 do século passado, quando passou a
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determind-la como doenca de notificagdo compulséria em todo territdrio nacional e
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posteriormente no inicio dos anos 2000 implantando uma politica de satde para enfrentamento
da Sifilis congénita através do Plano Operacional para Reducdo da Transmissdo Vertical do
HIV e da Sifilis, que foi publicado em 2007, que define acdes e metas para o controle dessa
doenca®.

Adicionalmente, houve a criagdo e implementacdo da Rede Cegonha que disponibiliza teste
rapidos para sifilis e HIV para sua execucdo durante atendimento de pré-natal nos servicos de
salde de Atencdo Basica, com o objetivo de realizar o diagnostico precoce e instituir tratamento
para sifilis na gestante e seu parceiro visando diminuir e eliminar com o passar dos anos 0s
casos de sifilis congénita no Brasil®.Desse modo, o teste rapido deve ser feito no momento da
descoberta da gestacdo e posteriormente o teste sorologico.

Sendo positivo qualquer um destes exames, institui-se o tratamento imediato da gestante e o
seu parceiro também é convocado para realizacdo dos mesmos exames. Esses exames sdo
refeitos quando a mulher atinge trinta semanas de gestacdo (aproximadamente sete meses) e
caso seja positivo 0 mesmo procedimento adotado no primeiro trimestre de gestacéo € realizado.
Esse protocolo deve ser feito em 100% das gestantes atendidas no servico publico®.

Logo, o indice de criancas nascidas com sifilis deveria ser baixo ou zero, no entanto, na pratica
tem se mostrado diferente, pois indices de nascimento com sifilis congénita tem se mostrado
preocupantes no Brasil, ficando no ano de 2018 com uma taxa de 9 por 1.000 nascidos vivos”,
havendo algumas variacdes entre as unidades de federacdo. Neste mesmo periodo, a taxa de
infeccdo por sifilis aumentou no Brasil, bem como a taxa de detec¢do de sifilis em gestante®,
sendo que o Mato Grosso do Sul foi o estado com segunda maior taxa, 163 casos para 100.000
e acima da media nacional de 75.8 casos para 100.000.

Por conta disso, apesar da sifilis ser uma doenca vulneravel, o que significa ser de facil
prevencdo, tratdvel ambulatorialmente, de baixo custo e ser possivel de tratamento durante a
gestacao, a sifilis congénita ainda continua sendo um problema de satde publica para o pais®9.
Desse modo, esse artigo tem por objetivo analisar a distribuicdo do numero de casos
confirmados de sifilis congénita no estado do Mato Grosso do Sul no ano de 2018 servindo de
base para estudos futuros comparativos, bem como para estimular novos projetos que possam

contribuir para a reducéo do surgimento de casos de sifilis congénita no estado.

2. Metodologia
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Este estudo é do tipo descritivo, exploratério e transversal. Esse tipo de pesquisa tem como

objetivo conhecer caracteristicas especificas em uma determinada populagdo, sem que promova
uma mudanca no sujeito. Caracteriza-se pela observacdo e pela medida de dados em um
determinado periodo de tempo.9),

Os dados utilizados foram obtidos no banco de dados do DATASUS do Ministério da Sadde?,
sendo considerados dados secundarios por isso ndo teve envolvimento direto com seres
humanos, dessa forma dispensou-se a necessidade de ser avaliado por um Comité de Etica e
Pesquisa para seres humanos.

A pesquisa foi realizada no site do DATASUS com dados de casos notificados de sifilis
congénita no Estado do Mato Grosso do Sul referente ao ano mais atual disponivel nesse site,
que € o ano de 2018.

Os dados estavam disponivel no endereco eletrénico http
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisms.def 9, e foram acessados no
dia 01 de julho de 2021 as 16 horas da tarde , horario oficial de Brasilia.

Os dados foram analisados e apresentados em tabela utilizando o software Excel.

3. Resultados e discussao

Apbs acessar 0 site do banco de dados DATASUS no sitio eletrdnico
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisms.def @Y, os dados foram
copilados e armazenados em uma planilha de Excel para a elaboracéo da tabela 1 apresentada

a sequir.

Tabela 1- Distribuicdo de casos confirmados de Sifilis Congénita no Estado do Mato Grosso
do Sul no ano de 2018 notificados no Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagéo.

Municipio Numero de Casos

Antonio Jodo
Aquidauana
Aral Moreira
Bonito
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisms.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/sifilisms.def
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Caarap6 3
Campo Grande 114
Caracol
Cassilandia
Chapadéo do Sul
Coronel Sapucaia
Coxim

Dourados 135
Fatima do Sul
Inocéncia

Itaquirai

Ivinhema

Japoré

Jardim

Juti

Laguna Carapé
Maracaju

Navirai

Nova Alvorada do Sul
Nova Andradina
Paranhos

Ponta Pord
Sidrolandia

Sonora

Tacuru

Trés Lagoas

Total 326
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Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS): Sistema de Informag8o de Agravos de
Notificagdo — Sinan.

Conforme apresentado na Tabela 1 verifica-se que no ano de 2018 o Estado do Mato Grosso do
Sul teve um total de 326 casos confirmados de sifilis congénita. As maiores taxas de incidéncia
foram no municipio de Dourados (135 casos), a segunda maior cidade do estado seguida pela
capital do estado, Campo Grande (116 casos).

O fato do municipio de Dourados ter a maior incidéncia de casos de sifilis congénita,
ultrapassando até mesmo a capital do Estado, Campo Grande, chama a atencdo. Isto porque,
segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE Dourados possuli
uma populacio estimada de 222.949 habitantes *? e Campo Grande segundo estimativas do
IBGE uma populacio de 863.982(2. Esses dados por si s6 apontam a discrepancia de valores
de notificagédo da sifilis congénita para o tamanho das populagdes das duas cidades.
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No entanto, essa discrepancia pode ser explicada pelo fato de duas peculiaridades do municipio
de Dourados em relagdo a sua localizacdo. Primeiramente, ela € um municipio sede da segunda
maior regido de salde do estado, sendo rodeada por municipios vizinhos de menor porte
sanitario e econdmico, o segundo ponto diz respeito ao fato desta cidade ser proxima a regido
de fronteira seca do Brasil com o Paraguai. Deste modo, ha uma grande circulacdo de pessoas
estimada de aproximadamente 2,5 milhdes, o que gera um impacto maior para o sistema de
saude local, pois Dourados também acaba inevitavelmente atendendo a populacdo do pais
vizinho® .Além disso, outra especificidade do municipio diz respeito a abrigar uma grande
populacio indigena®® .

Convém ressaltar que outros dois municipios do Estado que fazem fronteira seca com outros
paises nao tiveram o grande numero de notificacdes como Dourados. Sendo eles, primeiramente
0 municipio de Corumba que faz fronteira seca com a Bolivia, que no ano pesquisado nao
registrou nem ao menos sequer uma notificagdo. E, o segundo que é o municipio de Ponta Pora
que faz fronteira seca com o Paraguai que registrou apenas 12 casos. Hipdteses para este fato
podem ser levantadas a respeito de uma subnotificacdo desses casos, pois segundo a literatura
regibes de fronteira ha uma grande circulagdo de pessoas e populacdo flutuante®®, o que
predispde segundo estudos, a um maior trafico e uso de drogas e por conseguinte, maior
transmissibilidade de IST"s(®®).

Ao consultar dados consolidados do Ministério da Saude, evidencia-se que a incidéncia de
sifilis congénita no Estado foi alta, no valor de 7,5 casos por 1000 nascidos vivos considerando-
se 0 numero de nascidos vivos 44.275 para 0 mesmo ano, porém esta abaixo da média nacional
que foi de 9 casos por 1000 nascidos que tem decrescido nos ultimos anos(™

Entretanto, esse patamar esta aquém do numero desejavel, pois o Brasil em compromisso
firmado com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) tem como objetivo primordial a
erradicacdo da sifilis congénita do continente americano, através do alcance da meta de 0,5 caso
para cada 1.000 nascidos vivos®¥ .

A taxa de incidéncia de sifilis congénita abaixo da taxa nacional pode estar relacionado ao
pioneirismo do estado no que diz respeito a implantagdo do Programa Estadual de Protecéo a
gestante criado no ano de 2002, na qual é ofertado a todas as gestantes a testagem para sifilis
no primeiro trimestre e na trigésima semana de gestacdo, bem antes da implantacdo da Rede
Cegonha no Brasil*®),

A iniciativa desse Programa Estadual de Protecdo a gestante foi que inspirou o préprio
Ministério da Salde a levar para outras partes do pais, a testagem de sifilis em papel filtro tal

como e feita no Programa Estadual, uma vez que esse método de exame ndo necessita de
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refrigeracdo ou transporte especial , o que facilita o seu oferecimento em unidades de satde de
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dificil acesso, tais como, as localizadas em zona rural, assentamentos e distritos onde néo é
possivel ter um laboratdrio para realizar o exame VDRL®®),

Essas acOes sdo estratégias adotas para a longo prazo eliminar a sifilis congénita do pais, porém
ainda € necessario que se invista em educagdo sexual, no sentido de estimular o uso do
preservativo para interrup¢ao da cadeia de transmisséo da sifilis, adesdo ao tratamento completo
da sifilis, busca ativa para tratamento do parceiro(s) sexual e inicio e acesso precoce ao Servico
de assisténcia pré-natal™”. Pois, segundo a literatura, a sifilis congénita é reflexo de perfil de
salde de um pais em desenvolvimento, pois os fatores de riscos associados a sifilis enquanto
infecgdo sexualmente transmissivel sdo : baixo nivel socioecondémico, promiscuidade sexual,
falta de acesso ao sistema de salde, uso de drogas e abandono da escola, e no caso de sifilis
congénita além desses fatores ja mencionados, o principal fator é auséncia de assisténcia
durante o pre-natal ou pre-natal inadequado ou tratamento incompleto da sifilis durante a
gestacao®),

Além da inadequacdo no atendimento pré-natal ou de insuficiéncia dessa cobertura devido a
existéncia de poucas unidades basicas ou unidades de saude da familia que consigam atender
toda a demanda da populacdo, haja vista a grande extensdo territorial do pais, pode-se
considerar que em uma etapa anterior a gestacao, ha falhas dos servicos de saude em realizar a
prevencdo primaria em relagdo as infecgBes sexualmente transmissiveis, as quais S&o
executadas através de acbes de ensino e de incentivo de uso e distribuicdo gratuita do
preservativo masculino e/ou feminino®®),

Um outro fator que estéa diretamente relacionado ao fator de risco para sifilis e sifilis congénita
é o fato de n&o haver no pais cobertura de 100% de Estratégia de Saude da Familia®®).

Desse modo, apesar do Ministério da Salde preconizar que a testagem para sifilis no inicio e
no meio da gestacdo, sem total cobertura de servicos de Estratégia de Saude da Familia boa
parte das gestantes do pais podem ndo estarem sendo testadas para sifilis, e, isso impacta
diretamente no indice de sifilis congénita ndo somente no estado do Mato Grosso do Sul, mas

também no Brasil.

4. Consideragdes Finais

Com a realizagéo desta pesquisa foi verificado que o Estado do Mato Grosso do Sul, apesar de

ser pioneiro e ter servido de modelo para todo o pais em protocolo de rastreamento para sifilis
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em gestante também possui casos de sifilis congénita, no entanto, tem um numero razoavel
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qguando comparado aos demais estados brasileiros, o que reflete a insercéo do estado dentro do
contexto do Brasil, enquanto pais em desenvolvimento e que possui ainda falha na oferta de
servigos basicos de saude.

Houve alguns municipios que ndo notificaram nenhum caso durante o ano pesquisado, fato esse
que, pode-se supor que ha subnotificacdo ou ainda mais grave, o subdiagnostico desses casos.
Sendo assim, constata-se a importancia de se fortalecer o Programa de Assisténcia pré-natal no
Estado, estratégias de educacdo em saude para uso do preservativo e também das acdes exigidas
a nivel de Ministério da Salde para que tratamento de gestante com sifilis.

Para tanto, sugere-se que os gestores de salde implementem estratégias de capacitacdo e
sensibilizacdo dos recursos humanos envolvidos diretamente com a assisténcia a gestante para
gue esses se comprometam na captacao precoce e busca ativa das gestantes faltosas e seus
parceiros para receberem adequadamente as a¢des previstas no atendimento pré-natal no tempo
oportuno e de modo adequado.

Somente, assim, através da intensificacdo dessas acdes é que 100% das gestantes com sifilis
poderdo ser identificadas e prontamente tratadas para quebrar o ciclo de transmissao vertical da

sifilis para a eliminac&o da sifilis congénita.
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