ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i03a236252p604-613-2019

Silva IMD, Leal EMM, Pacheco HF et al. Perfil epidemioldgico da sifilis congénita...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIiFILIS CONGENITA

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SiFILIS CONGENITA

Isadora Maria Delmiro Silva', Eliane Maria Medeiros Leal?, Hélder Freire Pacheco?, José Gilmar de Souza
Junior?, Filipe Santana da Silva®

RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiologico dos casos de Sifilis Congénita (SC) notificados em um municipio
nordestino. Método: trata-se de um estudo do tipo seccional, de carater descritivo, de todos os casos de
sifilis congénita notificados pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e pelo Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Apresentam-se os resultados em forma de tabelas. Resultados:
identificaram-se 57 casos, com taxa anual média de incidéncia de SC de 6,72 casos por mil nascidos vivos
(NV), entre 2011-2015, variando de 11,20/1000 NV em 2012 a 3,77/1000 NV em 2015. Registrou-se no periodo
uma diminuicdo de 7,4% nos casos, porém, ainda ultrapassando a meta do Ministério da Saude de incidéncia
menor ou igual a 1/1000 NV. Conclusdo: aponta-se, pelo estudo, a necessidade de melhorias na qualidade da
assisténcia pré-natal, pois, mesmo havendo a diminuicao na incidéncia da SC, os indicadores mostram valores
distantes da meta. Descritores: Sifilis Congénita; Nascimento Vivo; Nascimento; Gravidez; Perfil de Salde;
Vigilancia; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiological profile of Congenital Syphilis (CS) cases reported in a Northeastern
municipality. Method: this is a cross-sectional study of all cases of congenital syphilis reported by the SINAN
and the SINASC. The results are presented in the form of tables. Results: 57 cases were identified, with a
mean annual incidence rate of SC of 6.72 cases per thousand live births (LB), between 2011-2015, ranging
from 11.20 / 1000 LB in 2012 to 3.77 / 1000 LB in 2015. A reduction of 7.4% in cases was recorded in the
period, however, still exceeding the target of the Ministry of Health of incidence less than or equal to 1/1000
LB. Conclusion: the study points to the need for improvements in the quality of prenatal care, since even
though there is a decrease in the incidence of CS, the indicators show values that are distant from the goal.
Descriptors: Congenital syphilis; Live Birth; Birth; Pregnancy; Health Profile; Surveillance; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemiologico de los casos de Sifilis Congénita (SC) notificados en un municipio
nordestino. Método: se trata de un estudio del tipo seccional, de caracter descriptivo, de todos los casos de
sifilis congénita notificados por el Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) y por el Sistema
de Informacion sobre Nacidos Vivos (SINASC). Se presentan los resultados en forma de tablas. Resultados: se
identificaron 57 casos, con una tasa anual media de incidencia de SC de 6,72 casos por mil nacidos vivos (NV),
entre 2011-2015, variando de 11,20 / 1000 NV en 2012 a 3,77 / 1000 NV en el afno En el periodo se redujo un
7,4% en los casos, pero superando la meta del Ministerio de Salud de incidencia menor o igual a 1/1000 NV.
Conclusion: se sefala, por el estudio, la necesidad de mejoras en la calidad de la asistencia prenatal, pues,
aun habiendo la disminucion en la incidencia de la SC, los indicadores muestran valores distantes de la meta.
Descriptores: Sifilis Congénita; Nacimiento Vivo; Nacimiento; Embarazo; Perfil de Salud; Vigilancia;
Epidemiologia.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a sifilis é uma doenca
infectocontagiosa sistémica e sexualmente
transmissivel causada a partir da infeccao
pela bactéria gram-negativa Treponema
pallidum. Apesar da existéncia de tratamento
eficaz e de baixo custo, ainda é um grave
problema de salde publica no Brasil.
Evidencia-se um paradoxo considerando-se
que se trata de uma patologia com tratamento
acessivel e outras doencas infecciosas de
maior complexidade, como a poliomielite e a
variola, ja foram controladas.’

Previa-se, com o advento do tratamento
para a sifilis a base de penicilina (1940), a
erradicacao da T. pallidum. Estima-se que, na
populacao mundial, ocorram anualmente
cerca de doze milhdes de casos novos de sifilis
e que, pelo menos, meio milhao de criancas
nascam com a forma congénita da doenca.?

Decorre-se a forma congénita da sifilis (ou
sifilis congénita, SC) da transmissao do T.
pallidum via transplacentaria (ou vertical).
Informa-se que a transmissao da SC ocorre a
partir da mae infectada (que nao foi tratada
ou inadequadamente tratada), podendo
ocorrer a transmissao em qualquer fase da
gestacdo ou durante o parto.?

Alerta-se que a SC é responsavel por altos
indices de morbimortalidade fetal e neonatal.
Mostram-se que das varias doencas que podem
ser transmitidas durante o ciclo gravidico-
puerperal, a sifilis € a que tem as maiores
taxas de transmissao.* Nota-se, por conta
disso, o controle da SC é uma das metas de
organismos de saude nacionais e
internacionais.’

Explica-se que existe a possibilidade de que
a SC nao ocorra, desde que a mulher infectada
pelo T. pallidum seja identificada e tratada
antes e durante a gestacao (e.g., durante o
pré-natal).® Ressalta-se que, como iniciativa
diante da SC, o Ministério da Saude do Brasil
lancou (em 1993) o projeto de eliminacao da
doenca em consonancia com a proposta de
controle do agravo nas Américas formulada
pela Organizacao Pan-Americana de Salde
(OPAS) e Organizacao Mundial de Saude (OMS).
Definiu-se, nessa iniciativa, como meta, a
reducdo da incidéncia a valores menores ou
iguais a um caso por mil nascidos vivos.’

Aprovou-se, em 2009, pelos estados-
membros da OPAS, o “Plano de Acao para a
Eliminacao da Transmissao Vertical do HIV e
da Sifilis Congénita”, estabelecendo-se a
seguinte meta para o ano de 2015: taxa de
incidéncia de sifilis congénita para menos de
0,5 por mil nascidos vivos (NV).2

Perfil epidemioldgico da sifilis congénita...

Apresenta-se, no Brasil, que a incidéncia de
SC no ano de 2011 foi de 3,3/1.000 NV.
Percebe-se que na regido Nordeste
(3,8/1000NV) e a regiao Sudeste (3,6/1000NV)
apresentaram as maiores taxas, em
comparacdo com as demais regides.’ Informa-
se que, no ano de 2013, notificaram-se 21.382
casos de SC no Brasil, com uma taxa de
incidéncia de 4,7/1000 NV."°

Infere-se que a SC é semelhantemente
preocupante no municipio de Ipojuca, regiao
metropolitana de Recife, sendo um dos oito
municipios  prioritarios do Estado de
Pernambuco por conta do nimero de casos. "
Verifica-se que na pratica, os indicadores de
incidéncia para a SC melhoraram, mas ainda
nao apresentam tendéncia de diminuicdao em
Ipojuca.

Revela-se, assim, que a principal
contribuicao deste trabalho é municiar a
tomada de decisao dos gestores municipais de
salde evidenciando-se, de forma clara, o
perfil epidemiologico da populacao de Ipojuca
diante da SC. Aponta-se que, indiretamente,
este trabalho auxilia o aprimoramento da
gestao subsidiando a elaboracao de formas
alternativas de intervencdes especificas ao
contexto epidemioldgico local.

OBJETIVO

e Descrever o perfil epidemioldgico dos
casos de Sifilis Congénita (SC) notificados em
um municipio nordestino.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo seccional,
de carater descritivo, realizado na regiao
metropolitana de Recife (PE), entre os anos
de 2011 e 2015, de todos os casos de sifilis
congénita ocorridos no municipio do Ipojuca
(PE) e notificados pelo Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN) e pelo
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Considera-se Ipojuca um municipio de
médio porte ocupando uma area territorial de
527,317 km2, com uma populacao estimada
em 92.965 habitantes.'? Mostra-se que Ipojuca
(PE) ¢é caracterizada pela presenca do
Complexo Industrial de SUAPE, além das
praias turisticas como Porto de Galinhas e
Serrambi.

Constitui-se a populacao em estudo de
todos os casos de sifilis congénita notificados
e investigados - incluindo abortos e natimortos
- ocorridos em filhos de maes residentes no
municipio do Ipojuca no periodo de 2011 a
2015. Utilizaram-se como critérios de
exclusao, da amostra os casos nao residentes
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no municipio, as duplicidades de notificacao e
0s casos nao investigados.

Formou-se a amostra por 57 casos de SC (a
partir do SINAN) e de 48 casos de nascidos
vivos (a partir do SINASC). Mapearam-se 48
casos do SINAN com o SINASC a partir da
comparacao do nome da mae e data de
nascimento. Percebe-se que a diferenca, i.e.
de nove casos, corresponde a abortos e
natimortos presentes apenas no SINAN.

Calculou-se, para a descricao do perfil
epidemiologico, a taxa média anual de
incidéncia de SC. Descreveram-se, além disso,
as variaveis socioeconomicas, demograficas,
diagnodsticas e de assisténcia a saude.
Apresentam-se abaixo, uma lista das variaveis
analisadas:

o Caracteristicas maternas: idade,
estado civil, nimero de filhos em
gestacOes anteriores, escolaridade;

e Caracteristicas da assisténcia preé-
natal e ao parto dos casos
notificados: realizacao de consulta
pré-natal, numero de consultas pré-
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natal, tipo de parto, diagnostico de
sifilis materna, esquema de
tratamento de gestante e do parceiro
tratado concomitantemente com a
gestante;

e Diagnéstico da infeccao materna dos
casos notificados: realizacao do VDRL
(Venereal Disease Research
Laboratory) no parto e titulo do VDRL
no parto;

e Caracteristicas demograficas,
assistenciais e diagnosticas dos casos
notificados: sexo do recém-nascido
(RN), idade gestacional, peso ao
nascer, diagnostico clinico, resultado
do VDRL em sangue periférico e
resultado do VDRL no liquor.

Usou-se a seguinte formula para o calculo

da taxa de incidéncia anual de SC:"

Nimero de criangas menores de um ano, abortos e natimortos notificados pelo SINAN

eresidentes no Municipio de Ipojuca com diagndstico de 5C

X 1000

Numero de nascidos vivos registrados pelo SINASC para o ano em questio

Analisaram-se os dados utilizando-se a
estatistica descritiva para cada uma das
variaveis  supracitadas. = Examinou-se e
autorizou-se a execucao deste estudo pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CAAE 69048517.0.0000.5198).

RESULTADOS

Descrevem-se as taxas de incidéncia anual
de SC no periodo em estudo na tabela 1.
Verificou-se que, no periodo entre 2012 e

2015, a taxa de incidéncia anual
decaindo.

Informa-se que a taxa anual média de
incidéncia de SC no periodo estudado foi de
6,72/1.000 NV. Quanto aos casos notificados,
ocorreram dois casos de aborto (2012 e 2013)
e quatro casos de natimortos por SC (um em

cada um dos anos: 2011, 2012, 2014 e 2015).

vem

Tabela 1. Taxa de Incidéncia anual de Sifilis Congénita (SC) por
casos notificados e nimero de nascidos vivos. 2011 a 2015. Ipojuca

(PE), Brasil, 2015.

Casos Nl’J[nero <E|e Taxa de Incidéncia
Ano Notificados Nascidos Vivos Anual
(NV) (por 1000 NV)
2011 10 1.695 5,89
2012 19 1.696 11,20
2013 12 1.645 7,29
2014 9 1.643 5,47
2015 7 1.855 3,77
Total 57 8.534 6,7"

Fonte: SINAN (MS, Brasil), SINASC (MS, Brasil). 'Valor médio.

Adverte-se que nao foram identificados, no
SINASC, trés casos que haviam sido notificados
por meio do SINAN, indicando subnotificacoes
ou sub-registros no sistema.

Detalha-se, segundo as
relacionadas caracteristicas

variaveis

as maternas

(Tabela 2), que a maioria das gestantes era
solteira (81,25%) e nao possuia filhos nascidos
vivos em gestacoes anteriores (41,6%). Mostra-
se que a faixa etaria materna mais frequente
foi de 20 a 30 anos (com média de 23,7 anos)
e 57,87% nao completaram o ensino médio.
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Tabela 2. Caracteristicas maternas dos casos notificados de SC. 2011-
2015. Ipojuca (PE), Brasil, 2015.

Caracteristicas Maternas n %
Idade Menor de 15 anos: 02 3,50 %
15 - 19 Anos 16 28,07%
20 - 30 Anos 26 45,61%
Maior de 30 anos 11 19,29%
Nao informado 02 3,50%
Estado civil Solteira 39 81,25%
Casada 03 6,25%
Unido Estavel 06 12,50%
Nimero de filhos em 0 20 41,66%
gestacdes anteriores 1 16 33,3%
2 04 8,33%
3 04 8,33%
5 03 6,25%
Mais de 5 01 2,08%
Perdas fetais ou Sim 09 18,75%
aborto em 'gestagc")es N&o 39 81,25%
anteriores
Local de moradia Zona Rural 08 14,03%
Zona Urbana 45 78,94%
Nao Informado 04 7,01%
12 a 42 série 07 12,28%
Escolaridade incompleta
materna 42 série completa 03 5,26%
52 a 82 série 11 19,29%
incompleta
Ensino 03 5,26%
Fundamental
Completo
Ensino Médio 09 15,78%
Incompleto
Ensino Médio 09 15,78%
completo
Ignorado 14 24,56%
Nao se aplica 01 1,79%

Fonte: SINAN (MS, Brasil), SINASC (MS, Brasil).

Observa-se, em relacdo a assisténcia ao
pré-natal (Tabela 3), que 89,47% das mulheres
realizaram o pré-natal com quatro a seis
consultas (47,91%). Realizou-se o diagndstico
da SC, com maior frequéncia (42,1%), durante
0 parto ou a curetagem. Diagnosticou-se a SC
durante o pré-natal em 35,08% dos casos.
Relata-se que, quanto ao tipo de parto, os
normais e os cesareos apresentaram uma
divisao igualitaria (50% para cada).
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Tabela 3. Caracteristicas da assisténcia pré-natal e ao parto dos
casos notificados de SC. 2011 a 2015. Ipojuca (PE), Brasil, 2015.

Caracteristicas da assisténcia pré-natal e ao n %
parto.
Realizou consulta Sim 51 89,47%
de pré-natal na No 01 1,75%
gestacao
Ignorado 05 8,77
NUmero de Maior que 7 17  35,41%
consultas pré-natal Entre 4 e 6 23 47,91%
De1a3 08 16,99%
Tipo de parto Cesareo 24 50%
Normal 24 50%
Diagnostico de Durante o Pré-natal 20  35,08%
Sifilis materna No Parto ou Curetagem 24  42,10%
ApOs o parto 07 12,28%
Ignorado 06 10,52%
Esquema de Adequado 08 16,99%
tratamento Inadequado 28  49,12%
Nao realizado 09 15,78%
Ignorado 12 21,05%
Parceiro tratado Sim 10 17,54%
concgmitantemente N3o 27 47,36%
a gestante
Ignorado 20  35,08%

Fonte: SINAN (MS, Brasil), SINASC (MS, Brasil).

Verificou-se, nos registros, um percentual
de informacoes ignoradas superior a 20% para
as variaveis:

(i) Tratamento das gestantes; e
(i1) Parceiro tratado
concomitantemente a gestante.

Tratam-se as gestantes em (i) apenas 16,9%
dos casos, de acordo com o protocolo do

Ministério da Salde." Somente dez gestantes,
em (ii), tiveram seus parceiros tratados (54%).

Verificou-se quanto ao diagndstico da sifilis
materna (Tabela 4) que a maioria realizou o
VDRL no parto (94,74%), dentre os quais,
91,22% foram reativos. Informa-se que o titulo
de VDRL que corresponde a gravidade da
infeccao, em 52,63%, foi igual ou maior que

1/8 e, em 14,03%, maior de 1/64.

Tabela 4. Caracteristicas do diagnostico da infeccado materna dos
casos notificados de SC. 2011 a 2015. Ipojuca (PE), Brasil, 2015.

Caracteristicas do diagnéstico da infeccao n %
materna.
Realizacao do VDRL Reativo 52 91,24%
no parto
Nao reagente 02 3,50%
Ignorado 03 5,26%
Titulo do VDRL no Menor que 1/8 22 38,59%
parto
1/8a1/32 14 24,56%
1/32a1/64 08 14,03%
Maior que 1/64 08 14,03%
Nao informado 05 8,77%

Fonte: SINAN (MS, Brasil), SINASC (MS, Brasil).

Mostra-se a predominancia do masculino
quanto ao sexo dos neonatos (Tabela 5), com
52,08%. A maioria dos casos apresentou o peso
igual ou maior que 2.500g (83,33%), e a idade
gestacional de 37 semanas ou mais (75%).

Percebe-se que, no que se refere ao
diagnostico clinico, 56,14% eram
assintomaticos para a SC. Verificou-se grande
percentual de informacao ignorada (38,59%).
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demograficas, assistenciais e

diagndsticas dos casos notificados de SC. 2011 a 2015. Ipojuca

(PE), Brasil, 2015.

Caracteristicas demograficas, assistenciais n %
e diagnosticas
Sexo Masculino 25 52,08%
Feminino 23 47,91%
Idade gestacional Menor que 37 sem 10 20,83%
Maior que 37 sem 36 75%
Nao informada 2 4.1%
Peso ao nascer Menor que 2500¢g 8 16,66%

Maior ou igual que 2500g 40  83,33%

Diagnostico Assintomatico 32 56,14%

clinico Sintomatico 3 5,26%

*Ignorado 22 38,59%

Resultado de Reagente 27 47,36%

VDRL €m sangue Nao-reagente 13 22,80%
periférico

Nao realizado 4 7,01%

Ignorado 13 22,80%

Fonte: SINAN (MS, Brasil), SINASC (MS, Brasil).

Chega-se a 29,90% em relacao ao
diagnodstico laboratorial. Mostra-se que o
percentual de exames nao realizados e de
informacoes ignoradas chega a 29,80% para o
VDRL em sangue periférico e a 77% para o
VDRL no liquor.

Expos-se, durante a coleta de dados, que
duas genitoras apresentaram (cada uma) duas
gestacoes com desfecho de diagndstico de SC
em anos diferentes, em que uma gestante
teve notificacGes nos anos de 2011 e 2014 e a
outra, nos anos de 2011 e 2015. Informa-se
que, a recorréncia das notificacoes pode
sugerir uma possivel falha no tratamento ou
reinfeccao da SC.

DISCUSSAO

Encontrou-se uma taxa anual média de
incidéncia de SC de 6,72/1.000 NV no periodo
de 2011 a 2015. Mostra-se que esse valor
significa quase sete vezes a meta preconizada
pelo Ministério da Saude, que € de registrar
igual ou menos de 1/1.000 NV.8

Relata-se que esse é um dado alarmante,
pois considera-se a SC um evento sentinela ja
que pode ser evitada por acdes eficazes e
efetivas pelo cuidado de saude realizado para
com a gestante.'® Sabe-se que, por ser uma
doenca sensivel a prevencao, o acontecimento
induz a avaliacdo negativa do funcionamento
da rede de atencéo a saude da localidade.™

Previne-se a SC desde que tanto a gestante
infectada, quanto o seu parceiro sexual sejam
diagnosticados e prontamente tratados no
curso da assisténcia pré-natal.'® Destaca-se
que, apesar do aumento da cobertura pré-
natal, ainda se observa baixa efetividade de

acbes preventivas da SC no Brasil®
evidenciada pela média de casos no periodo.

Reduziu-se, gradual e significativamente,
apesar do crescimento no numero de casos de
SC em Ipojuca, entre os anos de 2011 e 2012,
0 numero de casos nos ultimos trés anos
(2013-2015). Nota-se, todavia, a incidéncia,
em 2015 (3,77/1.000NV), ainda esta bem
acima da meta esperada pelo MS (1/1.000NV).
Revela-se que, a reducdao do indicador
coincide com o resultado de um estudo
semelhante realizado no Estado do Espirito
Santo, de 2000 a 2005, que encontrou uma
taxa média anual de incidéncia de SC de
5,6/1000 nascidos vivos."”

Sugere-se que a reducao de infeccao pela
SC esteja relacionada com a implementacao
das politicas de combate a sifilis. Evidenciam-
se que exemplos de politicas sao a do
aumento no numero de testagens rapidas para
o rastreamento de casos e de diversas acoes
itinerantes direcionadas ao combate da
doenca que permitam o diagnostico e o
tratamento precoces. Percebe-se a
importancia do Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA), na cobertura de
testagem, no municipio do Rio de janeiro, em
2007.™

Tornou-se o CTA do municipio de Ipojuca,
implantado em 2010, o responsavel por dar
suporte a Atencao Primaria na deteccao,
tratamento, prevencao, promocao e
acompanhamento da SC em gestantes."
Afirma-se que a promocao da salde, por meio
da educacao da populacao e de profissionais e
do diagnostico em tempo habil, influencia a
reducdo das taxas de incidéncia de SC
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evidenciando-se a importancia desses tipos de
acoes.? Salienta-se que essa iniciativa pode
ter promovido o aumento na busca ativa e na
deteccao de novos casos ocasionando o
acréscimo da taxa de deteccao de SC, nos dois
anos seguintes, de forma substancial e,
depois, o decréscimo supracitado.

Pode-se levar pela sifilis, durante a
gravidez, ao abortamento espontaneo, a
morte fetal e neonatal, a prematuridade e a
danos a salde do recém-nascido com
repercussoes psicologicas e sociais. Estima-se
que 40% das mulheres gravidas com sifilis nao
tratada evoluem para a perda fetal.”
Verificaram-se, neste estudo, dois abortos e
quatro natimortos, representando 10,52% dos
casos de SC, e dez recém-nascidos foram
prematuros, representando 20,83%.

Constata-se que as caracteristicas de
vulnerabilidades relacionadas as maes foram
semelhantes as de mulheres abordadas por
estudos na Bahia??? e Rio Grande do Norte.?
Revelam-se que nesses estudos, os quais se
evidenciou a existéncia de gestantes com
baixa escolaridade, a maioria delas entre 20 e
30 anos de idade, solteira e em condicoes
socioecondmicas limitadas. Discorre-se que, a
menor escolaridade das maes esta associada
ao aumento de casos de SC."

Negligencia-se ainda a variavel
escolaridade no preenchimento da notificacao
de SC. Neste estudo, quase 25% tiveram essa
informacao ignorada. Isso coincidiu com
estudo realizado no Ceara, em que o nimero
de casos ignorados chegou a atingir 36,4%,% e
o da Bahia,”? em que quase 40% foram
ignoradas. Percebe-se que, a quantidade
expressiva de dados ignorados sugere
provaveis sub-registros, erros de classificacao
do profissional que realizou a notificacao ou
de preenchimento.

Preconiza-se pelo Ministério da Saude, com
relacdo a assisténcia ao pré-natal, a
realizacao de testes rapidos VDRL durante o
primeiro e terceiro trimestres da gestacao e
no momento do parto.” Apontam-se que os
dois primeiros momentos visam a garantir o
diagnostico precoce a gestante com sifilis e
seu tratamento em tempo habil, e o terceiro
exame permite o tratamento precoce do
neonato.?

Identificou-se que, apesar dessa
recomendacao, somente 35,08% das gestantes
tiveram o diagnostico ainda no periodo pré-
natal e o restante, no momento do parto.
Relata-se que cerca de 49% tiveram o
esquema de tratamento inadequado
possibilitando-se recidivas e resisténcia ao
tratamento.
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Corroboram-se esses indicadores em um
estudo em Natal (RN) onde quase 40% das
gestantes da pesquisa ndo realizaram o VDRL
durante o pré-natal, porém, 96% fizeram o
exame no momento do parto.

Deve-se realizar o tratamento de gestantes
que apresentam SC durante a gestacao
necessitando-se tratar, também, o parceiro no
mesmo periodo.? Verificaram-se, no estudo,
baixos percentuais nas variaveis gestantes
com tratamento adequado e gestantes cujos
parceiros foram tratados.

Encontrou-se uma baixa proporcao de
gestantes adequadamente tratadas e de
parceiros tratados, 16,99% e 17,54%,
respectivamente. Constata-se, porém, ainda
mais elevada que em estudo realizado na
cidade de Natal (RN).® Nesse, apenas 4,5% das
gestantes trataram-se adequadamente, 11,3%
dos parceiros realizaram o tratamento e 16,4%
tiveram informacdes ignoradas.

Considerou-se, em outra pesquisa realizada
no Ceara,** entre os parceiros que receberam
tratamento, que 47,2% nao foram
adequadamente tratados e 44% nao
receberam nenhum tratamento, e, esses
indicadores influenciam substancialmente a
reinfeccao.

Torna-se essencial a compreensao da
importancia do tratamento dos parceiros para
a eliminacao da SC, uma vez que esse
problema é um dos maiores empecilhos para
que a gestante seja considerada
adequadamente tratada.?

CONCLUSAO

Conclui-se que os achados apresentados
neste estudo evidenciam que a Sifilis
Congénita (SC) se encontra acima do que é
definido pelo Ministério da Saiude e pela
OPAS/OMS  no  municipio de Ipojuca
(Pernambuco). Consideram-se que as taxas
anuais e a média dos anos no periodo de 2011
a 2015 ficaram bem acima do parametro
preconizado pelo Ministério da Salde, ainda
que sugerindo declinio a partir de 2012.

Salienta-se que as caracteristicas
analisadas ligadas a mae, ao recém-nascido, a
assisténcia a saude e ao diagnostico apontam
para (ainda) uma baixa efetividade da
assisténcia ao pré-natal. Atenta-se que isso
contrasta com o fato da SC ser um evento
sentinela para determinar a qualidade da
assisténcia ao pré-natal.

Indica-se, nesse sentido, pelos dados deste
estudo, a necessidade de implementacao de
acoes voltadas para a reducao dos casos de
SC, imediatamente, como:

i. Avaliacaio da qualidade da
assisténcia pré-natal visto que, na
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maior parte dos casos observados,
as maes realizaram consultas
durante esse periodo gestacional.
Todavia, verificou-se que isso nao
impediu a transmissao vertical da
sifilis;

ii. Andlise dos mecanismos que
integrem o parceiro ao pré-natal e,
assim, favorecam a sua adesao ao
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