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Resumen:

Este estudio analiz6 el perfil epidemioldgico de la sifilis congénita en el estado de Bahia, Brasil, de
2007 a 2017. Esta es una investigacién epidemiolédgica descriptiva con un enfoque cuantitativo. La
recopilacion de datos se realizé en septiembre de 2018 en el Sistema de Informacién y Notificacidn,
disponible en el Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud de Brasil. Los datos se
tabularon usando el software Microsoft Office Excel y Microsoft Office Word, y luego se analizaron
usando estadisticas descriptivas usando cédlculos de frecuencia absoluta y relativa. La sifilis congé-
nita fue significativa en el estado de Bahia, con la notificaciéon de 8,917 casos, con la regién oriental
57.3% (n = 5,111) de los casos. Hubo un comportamiento creciente de casos entre 2010 y 2016, con
una disminucién en 2017. Con respecto al perfil de los casos, se encontré que 48.4% (n = 4,314)
eran mujeres, 67.3% (n = 6,602 ) no blancos, 83.4% (n = 7,433) residentes urbanos y 93.6% (8,349)
diagnosticados al sexto dia de vida. Con respecto a las caracteristicas maternas, el 35,2% (n = 3.134)
declaré que la escuela primaria estaba incompleta, el 71,3% (n = 6.352) tenia atencién prenatal y el
47,9% (n = 4.265) de las parejas no recibié tratamiento. . Se puede concluir que la sifilis congénita
es un problema de salud publica en el estado de Bahia, que requiere que los gerentes y otros profe-

sionales de la salud implementen acciones dirigidas a la prevencidn y el control de los casos.
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Abstract:

This study analyzed the epidemiological profile of Congenital Syphilis in the State of Bahia, Brazil,
from 2007 to 2017. This is a descriptive epidemiological investigation with a quantitative approach.
Data collection was performed in September 2018 in the Information and Notification System,
available from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System. Data were
tabulated using Microsoft Office Excel and Microsoft Office Word software, and were then ana-
lyzed using descriptive statistics using absolute and relative frequency calculations. Congenital
syphilis was significant in the state of Bahia, with the notification of 8,917 cases, with the eastern
region 57.3% (n = 5,111) of the cases. There was an increasing behavior of cases between 2010 and
2016, with decline in 2017. Regarding the profile of the cases it was found that 48.4% (n = 4,314)
were female, 67.3% (n = 6,602) non-white, 83.4% (n = 7,433) urban residents and 93.6% (8,349)
diagnosed by the 6th day of life. Regarding maternal characteristics, 35.2% (n = 3,134) declared
elementary school incomplete, 71.3% (n = 6,352) underwent prenatal care and 47.9% (n = 4,265) of
partners did not receive treatment. . It can be concluded that congenital syphilis is a public health
problem in the state of Bahia, which requires managers and other health professionals to imple-

ment actions aimed at preventing and controlling cases.

Keywords:
Congenital Syphilis; Prenatal Care; Health Profile; Descriptive Epidemiology.

Resumo:

Este estudo analisou o perfil epidemiolégico da Sifilis Congénita no estado da Bahia, Brasil, no
periodo de 2007 a 2017. Trata-se de uma investigacdo epidemioldgica descritiva com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em setembro de 2018 no Sistema de Informacdes e
Agravos de Notificacées, disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de
Sadde do Brasil. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e Microsoft Office
Word, e em seguida, foram analisados por meio da estatistica descritiva, utilizando-se de calculos
de frequéncia absoluta e relativa. A Sifilis Congénita mostrou-se expressiva no estado da Bahia,
com a notificacdo de 8.917 casos, tendo a regido Leste 57,3% (n=5.111) dos casos.Houve um com-
portamento crescente de casos entre 2010 e 2016, com declinio no ano de 2017. Em relagdo ao
perfil dos casos identificou-se que 48,4% (n=4.314) foram do sexo feminino, 67,3% (n=6.602) nao
brancos, 83,4% (n= 7.433) residentes de zona urbana e 93,6% (8.349) com diagndstico até o 6° dia
de vida. No que se refere as caracteristicas maternas, 35,2% (n=3.134) declararam ensino funda-
mental incompleto, 71,3% (n=6.352) realizaram pré-natal e 47,9% (n=4.265) dos parceiros nio rea-

lizaram tratamento. Conclui-se que a Sifilis Congénita consiste em um problema de Saide Publica

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(2): 34-43
ISSN On line: 2301-0371 DOI: 10.33517/rue2019v14n2a5



36 Perfil epidemioldgico de Sifilis Congenida

Santos |, Santos B, Canuta L, Soares C
Investigacion

no estado da Bahia, o que exige por parte dos gestores e demais profissionais da area de satude, a

implementacdo de acdes voltadas para a prevencio e controle dos casos.

Palavras Chaves:

Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Perfil de Satide; Epidemiologia Descritiva.

Introducao

A Sifilis é uma doenca infecciosa sistémica
causada pela bactéria Treponema pallidum, de
evolucdo cronica e muitas vezes assintomatica,
que tem como principais formas de transmis-
sdo as vias sexual e vertical. Apresenta-se nas
formas adquirida e congénita, sendo que esta
ultima, a depender do tempo de infeccdo e do
grau de infectividade, subdivide-se em precoce
e tardia™.

A Sifilis Congénita (SC) apresenta-se de for-
ma variavel, desde assintomatica, em 70% dos
casos, até formas mais graves . A SC ocorre
quando a mulher gestante tem sifilis e transmi-
te a doenca para o feto por via placentdria, pela
passagem pelo canal do parto ou até mesmo
durante o aleitamento materno quando esta na
fase ativa da doenca @,

Nesse caso, o bebé pode desenvolver altera-
¢oes nos ossos, olhos, ouvidos ou nos dentes,
hepatomegalia e esplenomegalia, feridas na
pele, anemia, ictericia, coriza com secrecoes
avermelhadas, feridas na boca, inguas ou difi-
culdade para ganhar peso. Também é possivel
que gere um natimorto ou que aconteca a morte
na infancia, por conta das complicagdes pulmo-
nares V2,

A realizacdo do diagndstico de SC no recém-
-nascido assintomatico é dificil por conta da
presenca dos anticorpos herdados da mae e
pela inviabilidade de cultivar o Treponema pal-

lidum. Dessa forma, é necessdria a aplicacdo de

critérios que considerem a histdoria materna, o
que contribuira tanto para vigilancia epidemio-
légica, quanto para o manejo clinico dos recém-
-nascidos. Essa definicdo de caso, de alta sensi-
bilidade, inclui alguns recém-nascidos que, na
verdade, ndo estdo infectados@®®.

Entretanto, como hd uma chance de 40 a 100%
de transmissdo vertical em gestantes sem tra-
tamento adequado para Sifilis, todos os recém-
-nascidos com probabilidade de ter adquirido a
doenca devem ser encaminhados para realiza-
¢do de procedimentos diagndsticos. Em alguns
casos, pode ser necessario hospitalizar o recém-
-nascido por no minimo 10 dias para tratamen-
to. E necessério investigar se houve um trata-
mento adequado da made, antes ou durante a
gestacdo, devidamente registrado na documen-
tacdo do pré-natal. Nas situagdes em que essas
condi¢des ndo sdo cumpridas, o recém-nascido
precisara ser investigado, e o bindmio mae/filho
serdo submetidos ao inicio de tratamento, ainda
na maternidade®.

A SC é uma doenca que pode ser evitada
mediante o tratamento adequado da gestante
infectada com penicilina, cuja eficicia é em
torno de 95 a 100% Desse modo, a incidéncia
dessa patologia sugere baixa qualidade do pré-
-natal e o desinteresse por parte dos profissio-
nais de saide quanto ao diagndstico e ao trata-
mento. Estudo realizado entre profissionais de

sadde indica falta de conhecimento e familiari-

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(2): 34-43
ISSN On line: 2301-0371 DOI: 10.33517/rue2019v14n2a5



Perfil epidemiolégico de Sifilis Congenida

dade com relacdo aos protocolos preconizados
para controle da doenca, além da dificuldade
em abordar as Infec¢des Sexualmente Trans-
missiveis (IST), configurando a necessidade de
educacdo continuada para melhoria da assistén-
cia®.

Considerando tratar-se de uma infec¢ido neo-
natal evitavel, a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) definiu a eliminacdo da SC como priori-
taria, e estipulou como meta a redugao da inci-
déncia a 0,5 ou menos casos por 1000 nascidos
vivos até o ano de 2015%.

Entretanto, ainda encontra-se no Brasil um
cendrio epidemiolégico da SC em todos os es-
tados com taxa de 6,5 casos para cada 1.000 nas-
cidos vivos'®. A situacgdo torna-se mais preocu-
pante ao considerar que no Brasil, o Ministério
da Saude, com o objetivo de qualificar as Redes
de Atencdo Materno-Infantil em todo o pais e
reduzir as taxas elevadas de morbimortalidade
materno-infantil, institui a Rede Cegonha, que
tem como um dos principios, realizacdo de exa-
mes de rotina com resultados em tempo opor-
tuno, incluindo o teste rapido de triagem para
sifilis e/ou VDRL/RPR®.

No estado da Bahia, observou-se crescimento
da incidéncia de SC de 1,2 para 2,7 casos por
1.000 nascidos vivos, entre os anos de 2005 e
2012®, Também identificou-se incidéncia ele-
vada da doenca no municipio de Salvador, ca-
pital do estado, variando de 1,3 a 3,1 casos por
1.000 nascidos vivos, entre os anos de 1997 e
2002 O,

Mediante as elevadas taxas de infec¢des por
SC e as graves repercussdes de morbimortalida-
de neonatal por essa infeccdo, torna-se relevan-
te o desenvolvimento do presente estudo. Ade-
mais, os poucos estudos na literatura destinados

a avaliacdo da SC no estado da Bahia, justifica a
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realizacdo de pesquisas que possibilitem com-
preender a situacdo da problematica no estado.

Diante do exposto, este estudo tem como ob-
jetivo analisar o perfil epidemiolégico da SC no
estado da Bahia no periodo de 2007 a 2017.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descri-
tivo, transversal, realizado no estado da Bahia,
Brasil. A populacdo do estudo foi composta por
todos os casos de SC notificados no estado da
Bahia, ocorridos no periodo de 2007 a 2017,
com Classificacdo Internacional de Doencas
(CID 10) e codificada como A 50.

Os dados desta pesquisa foram coletados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notifi-
cacdo (SINAN), disponibilizado pelo Departa-
mento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
de do Brasil (DATASUS), no més de setembro
do ano de 2018.

As variaveis analisadas foram:

a) Referentes ao individuo: sexo (masculino;
feminino; ignorado); raga/ cor (ignorado;
branca; nao branca); zona de residéncia (ig-
norado; urbano; rural; periurbano); faixa
etaria do diagndstico (até 6 dias; 7-27 dias;
28 dias < lano; 12 a 23 meses; 2 a 4 anos; 5
a 12 anos).

b)Referentes & mae do individuo: escolaridade
(ignorado; analfabeto; ensino fundamental
incompleto; ensino fundamental comple-
to; ensino médio incompleto; ensino médio
completo; ensino superior incompleto; en-
sino superior completo; nio se aplica); rea-
lizou pré-natal (ignorado; sim; ndo); trata-
mento do parceiro (ignorado; sim; ndo).

c) Referentes a localizacdo da ocorréncia: dis-

tribuicdo por macrorregido no estado da
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Bahia, Brasil (Centro-Oeste; Centro-Norte;
Extremo Sul; Leste; Nordeste; Norte; Oeste;
Sudoeste; Sul).

A coleta e tabulacdo dos dados foi realizado
por duas das autoras em 3 etapas diferentes.
Na 1° etapa, as pessoas responsaveis pela cole-
ta, de forma separada e independente, fizeram
as buscas no SINAN, norteadas por um check-
list que definia as varidveis, populacéo e periodo
do estudo. Na 2° etapa, os dados foram revistos
de forma independente numa segunda revisao
para determinar sua elegibilidade. Na 3° etapa,
as pessoas que fizeram a coleta e tabulacdo
compartilharam os achados, e entraram em
consenso em relacdo aos desacordos dos acha-
dos encontrados.

Para tabulacdo e analise dos dados utilizou-se
o programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdao 21, median-
te estatistica descritiva, sendo apresentados
em frequéncias absoluta e relativa, os quais sdo
apresentados por meio de tabelas e graficos.

Por se tratar de pesquisa que utiliza informa-
¢oes de acesso publico, este estudo nao foi sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisas em Se-
res Humanos (CEP), de acordo com a resolugéo
510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacio-

nal de Satide — Brasil.

Resultados

Segundo os dados coletados a partir do SI-
NAN, entre os anos de 2007 a 2017, foram no-
tificados no estado da Bahia 8.917 casos de SC.
Ao analisar o grafico 1 constata-se que houve
um comportamento crescente de casos entre
2010 e 2016, com declinio no ano de 2017.

Na tabela 1 é apresentado as caracteristicas

sociodemograficase assistenciais maternas dos
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrificas dos casos de

Congénita notificados no Estado da Bahia, Brasil, 2007 a 2017.

Varidveis N %
Sexo
Masculino 3824 429
Feminino 4314 48,4
Ignorado 779 8.7
Raca/cor
Ignorado 2473 277
Branca 442 3.0
Nio branca 6.602 673
Zona de residéncia
Ignorado 624 76
Urbano 7433 83.4
Rural 793 8.9
Perurbano 67 0.7

Faixa etaria do diagnéstico

Até 6 dias 8349 936
7-27 dias 289 33
28a<1ano 233 2.6
lanoa(l2a23 22 0.2
meses)

2 a4 anos 15 02
5a 12 anos 9 0.1
TOTAL 8.917 100,0

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio

Tabela 2 — Caracteristicas maternas dos casos de Sifilis Congénita notificados no Estado

da Bahia, Brasil, 2007 a 2017.

Variaveis N %
Escolaridade da mae (n=916)
Ignorado 3266 36.7
Analfabeto 80 0.9
Ensino fundamental 3.134 352
incompleto
Ensino fundamental 572 6.4
completo
Ensino médio incompleto 796 89
Ensino médio completo 209 10,2
Ensino supertor incompleto 56 0.6
Ensino superior completo 40 04
Nio se aplica 63 0,7

Realizou pré-natal

Ignorado 1256 14.0
Sim 6352 T3
Nio 1309 14.7

Tratamento do pareeiro

Ignorado 2335 26,1
Sim 2317 26
Nio 4265 479
TOTAL 8.917 100,0

Fonte: Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
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casos de SC notificados no estado da Bahia.
Constatou-se que 48,4% (n=4.314) foram do
sexo feminino, 67,3% (n=6.602) eram nao bran-
cos e 83,4% (n=7.433) oriundos da zona urbana.
O diagndstico ocorreu até o 6° dia de vida em
93,6% (n=8.349) dos casos.

Na tabela 2 é possivel observar algumas carac-
teristicas sociais e assistenciais maternas dos
casos notificados com SC. Em relacédo a escola-
ridade das maes notou-se que 36,7% (n=3.266)
dos casos tiveram essa informacao ignorada e
35,2% (n=3.124) tiveram ensino fundamental
incompleto. Dentre os casos notificados, 6.352
(n=71,3%) das maes tiveram acompanhamento
pré-natal e 47,9% (n=4.265) nio tiveram seus
parceiros tratados.

Sugestdo: as Tabelas 1 e 2 podem ser agrega-
das, ficando uma tnica tabela com o titulo: ‘Ca-
racteristicas sociodemograficas e assistenciais
maternas dos casos notificados. estado da Bahia
— Brasil, 2007 — 2017’

Se for possivel, e se houver consentimento dos
avaliadores, preferimos manter as Tabelas 1 e 2
a fim de apresentar os dados de maneira mais
didatica.

Investigacion

No grafico 2 é possivel observar a distribuicao
de casos por macrorregido no estado da Bahia.
Identificou-se que 57,3% (n=5.111) foram noti-
ficados na regiao Leste, seguido da regido Extre-
mo Sul com 10,5% (n=937).

Discusséo

No periodo estudado, a Bahia apresentou
8.917 casos de SC, revelando que a doenca ain-
da é um problema de sauide do estado, e neces-
sita de intervencoes a fim de promover seu con-
trole e eliminacdo. Por outro lado, o aumento
da incidéncia pode ser resultado de melhorias
na notificacdo e investigacdo dos casos, acresci-
do de melhor acompanhamento no pré-natal, e
consequente rastreamento de SC1?,

No que se refere a raca dos casos notificados,
67,3% (n=6.602) eram nao brancos. De certa
forma esse resultado corrobora com evidén-
cias disponiveis na literatura, que mostram um
maior acometimento por Sifilis em gestantes
que se autodeclararam pardastV(121304),

A SC pode ser classificada em 2 tipos: SC pre-
coce e SC tardia. A primeira € identificada até o

2° ano devida; a SC tardia € identificada apds o

Grafico 2. Distribuigdo dos casos de Sifilis Congénita notificados por macrorregido de
salde no Estado da Bahia, Brasil, periodo 2007 a 2017 (N=8.917)

57,3%

Sifilis Congénita no Estado da Bahia

M Centro-Oeste (n=803)
M Centro-Norte (n=184)
® Extremao Sul (n=937)
® Leste (n=5.111)
® Nordeste (n=197)
® Norte (n=410)
Qeste (n=179)
Sudoeste (n=460)
Sul (n=636)

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio
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2° ano de vida ®. Na Bahia, embora a grande
maioria das criangas tenha sido diagnosticada
de maneira precoce (até o 2° ano de vida), ain-
da observou-se que em 0,2% (n=15) dos casos
o diagnostico ocorreu na faixa etdria de 2 a
4 anos e 0,1% (n=9) entre 5 a 12 anos. Esses
dados refletem as falhas nos diagnésticos e de
estratégias de prevencdo dessa doenga, tanto
na atengdo primaria a saide como nos demais
niveis de satde, sendo necessario o cumpri-
mento das acdes preconizadas pelo Ministério
da Satide no binomio mae/filho em relagdo a
prevencdo da SC 19,

Quando analisadas as caracteristicas sociais
e assistenciais maternas dos casos de SC, os
resultados permitiram estimar que 35,2%
(n=3.134) das maes tinham ensino fundamen-
tal incompleto, o que traduz os poucos anos
de estudo. Essa evidéncia representa um desa-
fio para o controle da SC no cendrio da Saude
Publica, pois as gestantes infectadas com Sifi-
lis precisam ter compreensao adequada sobre
a patologia, o tratamento e a prevengao da SC.
Espera-se que quanto maior o nivel de instru-
¢do da populagao, melhor sejam as atitudes to-
madas para manter-se saudavel 7,

A SC nao é uma doencga que prioriza grupos
populacionais, entretanto, mulheres jovens e
com pouca escolaridade estdo mais propen-
sas a se infectarem pelo Treponema pallidum
devido ao comportamento social de risco. Na
maioria dos casos estas mulheres, tém multi-
plos parceiros e ndo se previnem com preser-
vativo durante o ato sexual®:

No que concerne a assisténcia durante a ges-
tacdo, em 71,3% dos casos (n=6.352), ocorreu
acompanhamento pré-natal, e ainda assim,
houve evolugéao para SC. A respectiva situagao,

juntamente com a evolucao dos casos a partir

Santos |, Santos B, Canuta L, Soares C
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do ano 2011, pode ser causada pela indispo-
nibilidade de matéria prima para producdo da
penicilina, conforme divulgado pelo Ministério
da Satde no Brasil. Nos dltimos anos ocorreu
uma drastica diminuicdo das reservas de peni-
cilina, e consequentemente, estados brasileiros
se encontraram em falta do firmaco para tratar
mades, parceiros e criancas 19,

A Penicilina é o antibiético preconizado para
o tratamento de quadros infecciosos relevantes
na saude publica, a exemplo da Sifilis. Ressalta-
-se a Penicilina G Benzatina, considerada tinica
droga efetiva na prevencdo da SC durante o pré-
-natal, sendo o fairmaco de escolha para trata-
mento da gestante identificada com a patologia,
sendo que em criancas com SC, deve ser optado
a Penicilina Cristalina 9,

Uma problematica que acontece € a identifica-
¢do de VDRL negativo na gestagdo e positivo no
parto. Isso pode acontecer nas trés situacgoes: a)
gestante com infeccdo muito recente, adquiri-
da na gestacdo; b) cicatriz soroldgica, podendo
acontecer de o VDRL resultar negativo em um
laboratério e positivo em titulo baixo em outro;
c) falso positivo bioldgico impossivel de deter-
minar na maioria das vezes, uma vez que o teste
treponémico tende a ser positivo pela sifilis an-
terior 19,

Os testes ndo treponémicos, a exemplo do
VDRL, sdo proveitosos, pois sdo baratos e de
alta sensibilidade (de modo especial na fase ini-
cial da infec¢do), porém, a interpretacdo equi-
vocada dos mesmos é comum por técnicos
inexperientes, ja que pode acontecer de titulos
residuais muito baixos serem vistos como nega-
tivos na gestacdo, e na testagem da parturiente
se apresentarem como positivos. Caso ocorra
sorologia positiva na gestacao em mulheres que

ja foram tratadas, ocorre outra complicagdo ®?.
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Por outro lado, os testes treponémicos perma-
necem positivos na maioria das pessoas trata-
das, apesar de que em 25% possa ocorrer negati-
vacdo. Na observacdo da gestante, muitas vezes
é complicado afirmar se um teste ndo treponé-
mico baixo reflete uma memoria imunolégica,
ou se essa pessoa, que poderia estar curada, teve
nova contaminagdo. De acordo com os protoco-
los, a forma de deferir estas duas probabilidades
é fazer um acompanhamento severo da gestante
nessa situacio, incluindo um teste ndo treponé-
mico mensal no decorrer do acompanhamento
pré-natal. Assim, se o teste ainda estiver com
titulos baixos, a paciente pode ser classificada
como nao tendo sifilis atual, e o seu feto pode
ser considerado sem SC ),

Em contrapartida, embora titulos altos de
VDRL sejam mais frequentes entre as gestacoes
com SC e mais ainda naquelas com resultados
adversos, é importante assinalar que um titulo
baixo ndo afasta a possibilidade de sifilis ativa na
gestante e, consequentemente de SC no feto 9

Esses 4 paragrafos acima (com sinalizagao ini-
cial Azul) podem ser resumidos; ndo é neces-
sario esse detalhamento sobre VDRL pois ndo
foi investigado no estudo, ndo foi variavel do
estudo.

Tentamos compactar os 4 paragrafos,
entretanto, ndo conseguimos resumir muito.
Dentre os casos de SC identificados para o esta-
do da Bahia, 71,3% foram procedentes de maes
que realizaram pré-natal. Desse modo, sugeri-
mos necessario dar uma melhor visibilidade so-
bre a andlise do VDRL, visto que um teste nao
treponémico baixo ndo descarta suspeita, mas
segundo protocolo, sugere fazer acompanha-
mento severo da gestante. A inadequada inter-
pretacdo do VDRL pode ser um fator que tem

contribuido para a ocorréncia de SC.
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Outra questdo que chama atencéo é o fato de
que em 47,9% dos casos (n=4.265) ndo ocorreu
tratamento do parceiro ao longo do pré-natal.
Sabe-se que os servicos enfrentam a grande difi-
culdade de tratar os parceiros de mulheres com
ISTs, muitos deles sao informados, no entanto,
simplesmente optam por ndo procurar o servi-
¢o e nao buscam o tratamento, motivados por
questoes culturais que afastam os homens dos
servicos de saude.

Nessa perspectiva, um estudo aponta para a
fragmentacdo do cuidado relacionado a satude
do homem/parceiro como uma das causas des-
se afastamento, pois baixa frequéncia ao trata-
mento desse publico pode estar relacionada a
maneira como os servicos e profissionais atuam
no acolhimento e assisténcia ao longo do perio-
do da gestagao @V,

Na Bahia, houve notificacdo para SC em todas
as regioes, sendo mais frequente na regido leste,
local onde encontra-se a capital, Salvador, além
de outras importantes cidades para o estado, a
exemplo de Feira de Santana e Camacari. Em-
bora seja uma das areas mais desenvolvidas, os
resultados demonstram que a gestdo local pre-
cisa propor melhorias nas politicas de assistén-
cia a saude materno-infantil.

Destaca-se como limitacdo para o desenvolvi-
mento deste estudo o quantitativo de variaveis
que apresentaram campos ignorados, o que
pode influenciar a descricdo do perfil epidemio-
légico da SC. Assim, salienta-se a necessidade
de preenchimento completo das fichas de no-
tificagbes para que se possa conhecer melhor
o perfil dos casos, e paralelamente, elaborar e
programar agdes que possam proporcionar tra-
tamento das gestantes sifiliticas e prevencgao dos

casos de SC.
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Conclusao

Observou-se no estado da Bahia, um compor-
tamento crescente de casos de SC entre 2010 e
2016, com declinio no ano de 2017. No que se
refere ao perfil epidemioldgico da SC na Bahia,i-
dentificou-se que o problema é mais frequente
na regido leste do estado, na populagdo residen-
te na zona urbana, ndo branca, envolvendo mu-
lheres com pouca escolaridade. Outra questdo
analisada é que os casos de SC ocorreram em
mulheres que realizaram o pré-natal, e ainda as-
sim, ndo houve interrupcdo da cadeia de trans-
missdo vertical, nem tratamento dos parceiros.
Acrescenta-se o fato que a baixa producdo de
Penicilina no pais, conforme publicado pelo Mi-
nistério da Saude, pode ter repercutido no agra-
vamento da situacéo.

A identificacdo do perfil epidemiolégico da
SC na Bahia pode auxiliar na elaboragao e im-
plementacdo de acoes que visem diminuir sua
ocorréncia. Ademais, o presente estudo tam-
bém chama atencdo para a necessidade de ca-
pacitacao dos profissionais de saude, sobretudo
dos enfermeiros que acompanham as gestantes
tanto a nivel de atencdo bdsica, como nas ma-
ternidades, visando a identificacdo precoce do
risco de ocorréncia da SC, tratamento o quanto
antes, e melhor preparo para realizar as notifi-

cacdes com qualidade.

Santos |, Santos B, Canuta L, Soares C
Investigacion
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