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RESUMO

O presente estudo objetiva avaliar o perfil epidemiolégico
da sifilis congénita no estado do Piaui. Caracteriza-se
como uma pesquisa documental, de carater descritivo,
transversal, epidemioldgico e retrospectivo. Os processos
metodoldgicos delinearam-se por meio da coleta dos
dados de notificagbes de sifilis congénita através do
SINAN. Analisaram-se as varidveis: ano do diagnostico,
municipio de notificagdo, raca, escolaridade da mae,
realizacdo de pré-natal, momento do diagndstico,
tratamento do parceiro e evolucdo do quadro clinico no
recorte temporal de 2007 a 2017 no estado do Piaui. Os
resultados demonstraram aumento substancial na série
historica ascendente ano a ano. No tocante a raga tem-se a
parda sendo mais acometida com 62,42% (n=1234) dos
casos e predominando em filhos de m&es com ensino
fundamental incompleto com 43,53% (n=808). No que
concerne ao tratamento da gestante 85,36% (n=1586)
realizaram o pré-natal. Observou-se que em 86,41%
(n=866) das notificagdes tiveram detec¢cdo durante o pré-
natal e em 60,81% (n=1130) ndo houve tratamento no
parceiro. ldentificou-se que 85,68% (n=1592) dos casos
evoluiram com a crianca viva e 2,27% (n=42) evoluiram
ao Obito. Portanto, evidenciou-se 0 aumento progressivo
da sifilis congénita no estado do Piaui, apresentando
dados que visam fornecer subsidios para implementar
estratégias e politicas de salde pautadas na minimizacao
dessa problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, vigilancia
epidemioldgica, epidemiologia, salde publica.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the epidemiological profile of
congenital syphilis in the state of Piaui. It is a documentary
research with descriptive, cross-sectional, epidemiological
and retrospective character. The methodology delineated
through the collection of data from reports of congenital
syphilis through SINAN. The following particulars analyzed:
year of diagnosis, municipality of notification, race, mother's
education, prenatal care, diagnosis, treatment of the partner
and clinical evolution from 2007 to 2017 in the state of Piaui.
The results showed a substantial increase in the historical
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series year by year. Regarding the race, browns were more
affected, representing 62.42% (n = 1234) of the cases. It also
predominates in children of mothers with incomplete
elementary education (43.53%, n = 808). Regarding the
treatment of the pregnant woman, 85.36% (n = 1586)
underwent prenatal care. It was observed that 86.41% (n =
866) of the reports were detected during prenatal care and
60.81% (n = 1130) did not treat the partner. It was identified
that 85.68% (n = 1592) of the cases evolved with the live
child and 2.27% (n = 42) resulted in death. Therefore, the
progressive increase of congenital syphilis in the state of
Piaui evidenced and the data aim to provide subsidies to
implement strategies and health policies to minimize this
problem.

KEYWORDS: Congenital syphilis, epidemiologic
surveillance, epidemiology, public health.

1. INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST)
constituem um grave problema de salde publica em
virtude de sua magnitude, seja por perdas econdémicas
causadas pelo bindmio salde-doenca, seja por suas
maltiplas complicagbes. A Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) estima a ocorréncia de mais de um
milhdo de casos de IST por dia, mundialmente. Em
2012 a incidéncia global foi estimada em 3574
milhGes de novos casos de IST curaveis na faixa etéria
de 15 a 49 anos, a maioria deles em paises em
desenvolvimento, enquadrando-se entre as 10 mais
frequentes causas de procura a servicos de satde com
indmeras consequéncias de carater sanitario, social e
econdmico’?,

No Brasil, somente na década de 1980 com o
surgimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (em inglés: Acquired Immunodeficiency
Syndrome - AIDS) que as IST passaram a ser
relevantes e conhecidas pela comunidade cientifica e
populacdo em geral®>. Acresce que, IST (InfeccOes
Sexualmente  Transmissiveis) passou a ser a
terminologia adotada desde 2015 pelo Ministério da
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Salde em substituicdo a Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST), em consonancia com as
recomendacdes globais e pretendendo-se desmitificar a
ideia de que toda IST necessariamente manifesta
sintomas®4,

Dentre as IST, a sifilis destaca-se singularmente por
possuir métodos de deteccdo e tratamento gratuitos
disponiveis e de facil acesso a populacdo. A sifilis é
uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Treponema pallidum, caracterizando-se por ser
sisttmica, de evolucdo cronica e com transmissao
podendo ocorrer por meio da relacdo sexual ou
materno-fetal. Quando a sifilis tem transmissao
vertical, ou seja, da gestante para o concepto por via
transplacentéria em qualquer fase da gestacdo, até
mesmo durante o parto, recebe a denominagéo de sifilis
congeénita (SC)>".

Nos Ultimos cinco anos tem sido observado um
aumento no numero de casos de sifilis em gestantes,
congénita e adquirida, sendo essa problemética
atribuida ao aumento de testes diagndsticos realizados,
aprimoramento do sistema de vigilancia que reflete em
um aumento dos casos notificados, reducdo do uso de
preservativo, histéria de doenga transmitida
sexualmente na gestante ou parceiro sexual, baixo nivel
socioecondmico e cultural, resisténcia dos profissionais
de salde a administracdo da penicilina, esquema de
tratamento insatisfatério da patologia, tanto para
gestante quanto para o parceiro na Atengdo Basica®®.
Ao levar em consideracdo que a SC trata-se do
resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada ndo-tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, pode-se
atribuir ainda as causas fatores como a falta de acesso
ao servigo basico de salde e a qualidade da assisténcia
pré-natal®,

A SC, apesar de ser uma doenga passivel de
prevencdo, vem ocupando um lugar de destaque no
mundo, particularmente em paises em desenvolvimento
como o Brasil, ressaltando-se a presenca de taxas de
incidéncia elevadas principalmente nas regides Norte e
Nordeste. Nos Gltimos 10 anos, houve um progressivo
aumento na ocorréncia de sifilis congénita, com taxas
que ascenderam de 1,7 casos em cada 1.000 nascidos
vivos, em 2004, para 4,7 em 2013. Neste mesmo
periodo, a taxa de mortalidade infantil pela doenga
avancou de 2,2 para 5,5 por 1000 nascidos vivost12,

Mediante o exposto, no ano de 2005, a OMS
estabeleceu quatro pilares para a erradicacdo da sifilis
congénita, a saber: garantir politica governamental com
programa bem estabelecido; aumentar o acesso e a
qualidade dos servicos de salde materno-infantil;
identificar e tratar todas as gestantes portadoras de
sifilis e seus parceiros; estabelecer vigilancia,
monitoracdo e avaliacdo do sistema de satide!>3,

Observou-se mediante consideracdes apontadas por
Cooper et al. (2016)**, no Brasil, por Almeida et al.
(2015)%5, Barbosa et al. (2017)¢ e Lima et al. (2017)"
em municipios de médio porte do Nordeste brasileiro
que ha necessidade de acompanhamento e monitoragao
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constante da sifilis assim como suas caracteristicas
epidemioldgicas o que justifica a relevancia do
presente estudo.

Diante do exposto, a pesquisa tem por objetivo
analisar a ocorréncia e o perfil epidemioldgico das
notificacdes dos casos de sifilis congénita no Estado do
Piaui, Brasil, de 2007 a 2017. Vislumbra-se que, 0
levantamento de dados com consisténcia de
informacBes corrobore no planejamento de acBes
preventivas e de controle, tendo o resultado da analise
desses dados como norteador na programacdo dessas
acOes e tomada de decisdes por parte dos gestores
responsaveis.

2. MATERIAL E METODOS

Constitui-se  de um estudo com apreciagcdo
exploratéria, epidemiolégica e descritiva com
abordagem transversal, quantitativo e retrospectivo. Os
dados coletados foram referentes ao estado do Piaui. A
coleta de dados foi realizada através de buscas no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

Estabeleceu-se o critério de busca a partir do
seguimento metodoldgico: acesso em Informacdo de
Salde, por conseguinte na opcdo Epidemioldgicas e
Morbidade, posteriormente selecionou-se a sifilis
congénita desde 2007 e procedeu-se a coleta de dados.
Apobs a coleta de dados, estes foram apresentados por
meio de gréaficos e tabelas, contabilizados através de
frequéncia absoluta e percentuais, sendo processados
nos programas Microsoft Office, Microsoft Excel
versdo 2016 e TabWin versdo 4.14.

Para aprimorar a analise, possiveis hipOteses e
justificativas, fez-se levantamento bibliografico por
meio de bases de dados como Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Portal de Pesquisa da BVS, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e PubMed
(National Library of Medicine and National Institute of
Health - USA) com delimitacdo de periodo entre 2008
a 2018, utilizando-se dos Descritores em Ciéncia da
Saude (DECs): sifilis congénita, epidemiologia e saude
publica.

Foram objetos de estudo as seguintes variaveis: ano
de diagnostico, municipio de notificacdo, raca,
escolaridade da mae, realizacdo do pré-natal, momento
do diagndstico, tratamento do parceiro e evolucdo do
quadro clinico. Por tratar-se de andlise de dados
secundérios e de dominio puablico o projeto ndo prevé
danos ou riscos aos participantes, portanto ndo houve
necessidade de apreciagdo em Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolugéo de
numero 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

Ao longo da anélise epidemioldgica de uma década
identificou-se que o Brasil registrou 158.350 casos de
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sifilis congénita, no periodo de 2011 a 2017. No estado
do Piaui foram notificados um total cumulativo de
1858 casos nesse recorte temporal. Conforme destaca a
Figura 1, do total de 224 municipios que contemplam o
estado apenas 43 tiveram notificacdes confirmadas da
doenca e de acordo com a distribuicdo geografica dos
casos confirmados de sifilis congénita, identificou-se
que a maior incidéncia se deu na capital Teresina com
74,06% (n=1376) dos casos, posteriormente a cidade
de Parnaiba ocupa o ranking como segunda maior
incidéncia (200 notificacOes), seguida das cidades de
Picos (112 notificaces) e Floriano (65 notificacdes).

Casos confirmados

Teresina

Figura 1. Distribuicdo geografica de casos confirmados sifilis
congénita segundo municipio de notificagdo no estado do Piaui, no
periodo de 2007 a 2017. Fonte: Ministério da Salide/SVS - Sistema
de Informag&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net, 2018.
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Figura 2. Total de casos confirmados de sifilis congénita segundo
ano de diagnostico no estado do Piaui, no periodo de 2007 a 2017.
Fonte: Ministério da Sa(de/SVS - Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2018.
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A Figura 2, a seguir, ilustra 0 nimero absoluto de
casos confirmados de sifilis congénita segundo o ano
de diagnodstico. Pode-se observar uma tendéncia
crescente em todos os anos analisados, com um
aumento substancial a partir do ano de 2014 possuindo
um o intervalo de maior incidéncia relacionado a 2017
com 443 casos representando 23,84% do total. Ao
analisar sob outra perspectiva, demonstrou-se que o
triénio 2015-2017 representou 69,64% (n=1294) do
total de casos analisados, sendo o intervalo de tempo
responsavel pelo o aumento significativo das taxas de
incidéncia na ultima década.

A Tabela 1 demonstra os aspectos epidemiolégicos
referentes aos casos analisados relacionados a raga e
escolaridade da mée. Mediante analise, é possivel
identificar que 66,41% (n=1234) das gestantes possui a
cor parda, seguidas de branca com 17, 33% (n=322) e
preta com 3,66% (n=68).

Tabela 1. Total de casos confirmados de sifilis congénita conforme
raca e escolaridade no estado do Piaui no periodo de 2007 a 2017.

Frequéncia

Parametros Absoluta (n) Relativa (%)
Raca
Parda 1234 66,41%
Branca 322 17,33%
Preta 68 3,66%
Indigena 2 0,11%
Ign/Branco 225 12,11%
Escolaridade
Analfabeto 25 1,35%
12 a 42 SIEF 187 10,06%
42 SCEF 84 4,52%
52 a 82 SIEF 537 28,90%
EFC 176 9,47%
EMI 321 17,28%
EMC 250 13,46%
ESI 27 1,45%
ESC 13 0,70%
Ign/Branco 219 11,79%
Nao se aplica 19 1,02%
Legenda: Ign/Branco = Ignorado ou branco; SIEF = Série

incompleta do ensino fundamental; SCEF = Série completa do ensino
fundamental; EFC = Ensino fundamental completo; EMI = Ensino
médio incompleto; EMC = Ensino médio completo; ESI = Ensino
superior incompleto; ESC = Ensino superior completo. Fonte:
Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - Sinan Net, 2018.

No entanto, embora haja um crescimento no
nimero de notificagcfes ao passar dos anos percebe-se
que ainda acontece uma banalizacdo ou omissdo de
informacBes de alguns campos na ficha de
investigacdo, neste caso no tocante a raga teve-se um
significativo nimero de preenchimento incompleto
demonstrado por Ign/branco com 12, 11% (n=225) dos
casos podendo ocasionar uma visdo desfocalizada do
conhecimento epidemioldgico da patologia. Denota-se
o predominio dos casos (28,90%) em mulheres com
escolaridade inferior aos 8 anos, com baixo nivel
econdmico, corroborando para com a falta de
informacdo e dificuldade no acesso a servigos publicos
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de salde, entretanto, verifica-se um novo perfil de
mulheres infectadas (17,20%), aquelas com maior nivel
de escolaridade (acima de 8 anos) concomitante com
outros fatores associados.

No que tange a realizacdo do pré-natal observou-se
que 85.36% (n=1586) das gestantes estavam em
tratamento (Figura 3). Embora ocorra um aumento
substancial no ndmero de gestantes que realizaram o
pré-natal percebe-se que mais de 14% das gestantes
ndo tiveram o tratamento ou até mesmo ndo
informaram durante o parto. Desse modo, se associa a
esses casos a fragilidade na cobertura e assisténcia do
pré-natal assim como nas politicas puablicas de salde
materno-infantil oferecidas a populaco®2°,

- 240
Nio (13 020)

sim | ..’
; (85.36%)

Ign/Branco | 32(1.72%)

0 500 1000 1500 2000
Ign/Branco Sim Niao
W Pré-natal 32 1586 240

Figura 3. Distribuicdo dos casos de Sifilis congénita notificados no
Piaui entre 2007 e 2017 de acordo com a realizagdo do pré-natal.
Legenda: Ign/Branco = Ignorado ou branco. Fonte: Ministério da
Saude/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net, 2018.

: 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
—Ign/Branco 2.0 0 0 1 5 3 3 5 7 8
—Durante oprénatal 20 13 6 14 18 40 62 77 185 217 214

No momento do
artolcurstagem 12 1213 28 42 57 180 146 147

—Apds o parto 5 8 4 3 7T 23 ¥ 71 BN

—Néo realizado 00 1 0 0 2 0 4 3 3

Figura 4. Total de casos de Sifilis congénita notificados no Piauf
entre 2007 e 2017 conforme a realizagdo do pré-natal. Legenda:
Ign/Branco = Ignorado ou branco. Fonte: Ministério da Salde/SVS -
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, 2018.

Como pode ser observado na Figura 4 a maioria das
mdes foram diagnosticadas durante o pré-natal
correspondendo a 46,61% (n=866) dos casos. Por
conseguinte, encontra-se 0 nUmero de gestantes
diagnosticadas com sifilis materna no momento do
parto/curetagem, momento de realizacdo da limpeza do
Utero apds a ocorréncia de um aborto incompleto, que
corresponde a 33,16% das notificacfes. Esses dados
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apresentados validam a evidéncia que a realizacdo do
pré-natal caracteriza-se como um dos pontos
fundamentais para prevencdo e reducdo da incidéncia
de sifilis congénita.

No tocante ao tratamento do parceiro, a Tabela 2
apresenta o elevado nimero de parceiros que ndo
realizaram o tratamento adequado para sifilis
correspondendo a 60,82% (n=1130) dos casos,
apontando para o incidente risco de reinfeccdo da
gravida durante o tratamento. O presente fator impede
a reducdo das taxas de transmissdo vertical o que
consequentemente torna o controle da SC limitado,
tendo em vista a grande quantidade de ndo tratados.
Em relacdo a evolucdo da doenca, verificou-se que
91,92% (n= 1592) dos casos nao resultaram em @bitos.

Tabela 2. Total de casos confirmados de sifilis congénita conforme
evolucéo e tratamento do parceiro no estado do Piaui (2007 a 2017).

Frequéncia
Parametros Absoluta (n) Relativa (%)
Evolucio
Obito pelo agravo notificado 12 2.42%
Vivo 1592 91,92%
Obito por outra causa 27 1.56%
Ign/Branco 71 4,10%
Tratamento do parceiro
Sim 563 30,30%
Nio 1130 60,82%
Ign/Branco 165 8,88%

Legenda: Ign/Branco = Ignorado ou branco. Fonte: Ministério da
Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -
Sinan Net, 2018.

4. DISCUSSAO

Mediante os dados apresentados, pode-se
caracterizar a incidéncia da sifilis congénita no Piaui
através da analise epidemioldgica de uma década. No
que concerne o aumento significativo do nimero de
casos na série ascendente dos Ultimos cinco anos desta
andlise  pode-se justificar  relacionando-os ao
aperfeicoamento das notificagdes, as investigacdes dos
casos, 0 crescimento da vigilancia epidemiolégica, a
melhor qualidade na deteccdo de sifilis gestacional no
pré-natal e principalmente o desabastecimento mundial
de penicilina, medicamento utilizado para o tratamento
da infeccdo, desde o ano de 2014 gerando baixa nos
estoques brasileiros®*°,

No Brasil, em geral, nos dltimos 10 anos, a partir de
2010, houve um progressivo aumento na taxa de
incidéncia de sifilis congénita: em 2006, a taxa
observada era de 2,0 casos/1.000 nascidos vivos, e em
2016, a taxa observada foi maior que trés vezes a taxa
de 2006, passando para 6,8 casos/1.000 nascidos vivos.
Em 2016, dez UF apresentaram taxas de incidéncia de
sifilis congénita superiores a taxa nacional (6,8
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casos/1.000 nascidos vivos) estando entre essas o
estado do Piaui com (7,5 casos/1.000 nascidos vivos)%.

O crescimento dos casos notificados no Piauf,
particularmente na capital Teresina e nos municipios de
Parnaiba, Picos e Floriano, que tem atualmente
814.230, 145.705, 73414, 57690 habitantes
respectivamente de acordo com o Ultimo censo do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica);
se da pelo fator de concordancia que essas cidades
constituem os maiores centros do estado, atendem as
demandas de salde de municipios de toda a regido,
possuem 0s maiores hospitais regionais e centros
médicos especializados e estruturas mais adequadas,
sendo assim, por apresentam mais casos devido ao
maior ndmero de pacientes assistidos,
consequentemente o sistema de notificacdo opera
eficientemente. Torna-se evidente também que acGes
pautadas no controle precisam ser mais amplas e
efetivas, por tratar-se de doenca evitdvel desde que o
diagndstico seja feito precocemente e com tratamento
adequado para a gestante assim como para 0 Seu
parceiro'®?%, Acresce que, ao se compararem as taxas
de deteccdo de sifilis em gestantes com as taxas de
incidéncia de sifilis congénita na capital Teresina nota-
se que em 2016, taxas de incidéncia de sifilis congénita
maiores do que as taxas de deteccdo de sifilis em
gestantes, 0 que remete a possiveis lacunas de
notificacdo equivocada, diagndstico na gestagdo ou até
mesmo do sistema de vigilancia epidemioldgica nessas
cidades?.

Sob o viés da etnia compreende-se que a sifilis
congénita ndo tem predominio de acometimento sob
determinada raga/cor. A maioria da populagdo brasileira
se autodeclara parda, devido a miscigenacdo®®118,
Tendo isso em vista, 0 estudo demonstrou a prevaléncia
de mulheres pardas portadoras da sifilis associados
com o fator da baixa renda econdmica dificultando o
acesso a atividades em saude, corroborando, portanto,
com os resultados de demais estudos que apresentaram
0 mesmo perfil%1017.21-23,

No que corresponde a escolaridade, ao analisar sob
aspecto geral evidencia-se a maior incidéncia em
mulheres com baixa instrucdo (44.83%) estando em
conformidade com as investigacdes de Almeida et al.
(2015)%, Lima et al. (2017)%, Silva et al. (2017)% e
Ferreira et al. (2018)'® que também apresentaram a
baixa escolaridade desse publico em todas as regides
do Brasil. Desse modo, ao delinear esse perfil pode-se
relacionar esse agravo a fatores como pertinéncia a
grupos mais desfavorecidos de baixo nivel
socioeconémico e de escolaridade aliado ao problema
de acesso a informacdo e compreensdo sobre a
importancia do tratamento e ades&o aos procedimentos
terapéuticos?25,

Ao considerar essa perspectiva, € importante
enfatizar que o expressivo aumento no numero de
casos de sifilis congénita aponta que existem lacunas
na qualidade dos servigos de saude, visto que embora
existam medidas preventivas ainda perpetuam falhas
no que concerne a difusdo da educagdo em salde. Em
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consonancia a outros estudos'®*821-24 3 maior parte das
gestantes (85.36%) realizou o pré-natal.

Paralelamente, a maioria das mulheres teve
diagndstico durante os momentos do pré-natal e do
parto/curetagem somando um total de 79,77%
(n=1482) dos casos sugere falta de efetividade em
algum ponto do tratamento nessa gestacdo. Um dos
pontos fundamentais para redugdo da incidéncia de SC
encontra-se na qualidade da assisténcia “pré-natal” que
deve ser capaz de detectar a mulher de forma efetiva
desde o inicio da gravidez, adotando condutas
humanizadas, qualificadas e com intervencdes
oportunast’182425,

Nessa abordagem percebe-se que a ocorréncia
desenfreada de notificagdes de SC indica a fragilidade
dos programas de saldes pautadas na integralidade da
gestante. Portanto, a SC é concebida como indicador
para se avaliar a qualidade da assisténcia a gestante e
tem consequéncias diretas nos numeros taxas de oObito
por aborto, natimorto ou O&bito neonatal precoce,
refletindo na qualidade da satde materno-infantil'>2%26,

Outro aspecto ndo menos relevante, diz respeito ao
tratamento dado aos parceiros das gestantes sifiliticas
do estudo, constatou-se apenas 30,30% (n=563) foram
tratados, dessa forma percebe-se que a falta do
tratamento  constitui-se como uma condicdo
desencadeadora de reinfeccbes e perpetuacdo da
incidéncia de sifilis. O mesmo aspecto foi observado
em estudos realizados por Soeiro et al. (2014)%,
Carvalho e Brito (2014)%, Almeida et al. (2015)%,
Rezende e Barbosa (2015)%, Silva et al. (2017), Lima
et al. (2017)Y e Ferreira et al. (2018)'® em regiGes
brasileiras onde identificou-se que essa inadequacao do
tratamento perpassa desde a participacdo do parceiro
durante o “pré-natal” até a adesao do parceiro sexual da
gestante infectada ao tratamento e que em virtude dessa
realidade, o controle da SC torna-se limitado visto que
0 grande percentual de parceiros ndo tratados impede
que as taxas de transmissdo vertical sejam reduzidas.

Tendo em vista a condicdo prioritaria atribuida a
transmisséo vertical da sifilis, o Ministério da Salde a
fim de enfrentar a problematica no pais elaborou uma
Agenda de Acles Estratégicas para Reducdo da Sifilis
Congénita no Brasil que apresenta um rol de
prioridades voltadas ao compartilhamento de
responsabilidades e vistas a qualificacdo da atencdo a
salde. Dentre os eixos de atuacdo dessa agenda tem-se
a otimizag8o dos Comités de Prevencdo de Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal para agregar a discusséo de
casos de transmissao vertical do HIV e da sifilis?.

Nesse &mbito vale mencionar que para o ano de
2018, o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e
Controle das Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais esteve implantando
um projeto de resposta rapida & sifilis nas redes de
atencdo bésica, com finalidade de obter a reducdo da
sifilis adquirida e em gestantes, e eliminacdo da sifilis
congénita no Brasil por intermédio da gestdo do
governo, da assisténcia, educacdo e comunicagdo
colaborativa em salde e particularmente do
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fortalecimento da vigilancia epidemioldgica®®2°.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde
(2017) a sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano
em todo o mundo, ocasionando mais de 300 mil mortes
fetais e neonatais e colocando em risco de morte
prematura mais de 200 mil criancas®®. Acrescente-se
que nos ultimos dez anos, no Brasil, a taxa de
mortalidade infantil por sifilis congénita passou de
2,3/100 mil nascidos vivos em 2006 para 6,7/100 mil
nascidos vivos em 2016. Ao analisar esses niimeros por
regido, verificou-se que a Regido Nordeste passou a
possuir um coeficiente de 7,7 para a Regido Nordeste.
A respeito disso, em sintese, quanto ao parametro
de evolugdo dos casos o estudo evidenciou-se que em
91,92%(n=1592) dos casos ndo houve evolucdo ao
6bito, embora seja conveniente destacar que o Piaui
estando nesse contexto insere-se entre as UF com os
maiores coeficientes de mortalidade por sifilis
congénita em menores de um ano por 100 mil nascidos
vivos j& que obteve um coeficiente de 10,2 estando
acima do coeficiente de mortalidade nacional (6,1)%%,

5. CONCLUSAO

Conforme exposto, pode-se mensurar a avaliagdo
epidemioldgica da sifilis congénita no estado do Piaui,
entre 0os anos de 2007 e 2017 evidenciando o
expressivo aumento nos nimeros de casos confirmados
correlacionado com o aumento das notificacdes e
apontando sua significativa relagdo com fatores
socioecondmicos. Espera-se que 0s conhecimentos
sobre 0s agravos estudados possam contribuir
fornecendo subsidios no planejamento de intervencgdes
adequadas, estratégias de prevencdo, implementacdo de
politicas locais de saude publica e tomadas de deciséo
pautadas na integralidade a sadde materno-infantil. De
modo que o Piaui, brevemente possa ter uma melhoria
na sua vigilancia epidemioldgica e consequentemente
obtenha uma reducdo das taxas de incidéncia e de
mortalidade por sifilis congénita. Ressalta-se que, tais
préticas preventivas e assisténcias devem envolver toda
a equipe de satde multiprofissional.
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