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' PIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NOS MUNICTPIOS/Q
COMPOEM A REGTAG-METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA REFERENTE AO ANO
DE 2019 -

RESUMO

Introducdo: A sifilis é uma doenca causada pela espiroqueta Treponema pallidum e se manifesta
através das formas adquirida e congénita. O contato sexual desprotegido é a principal via de
transmissdo da forma adquirida e a transmissdo vertical da doenca leva a sifilis congénita
(SC). A SC é facilmente prevenivel, e quando ndo hd o tratamento adequado da gestante, pode
comprometer gravemente os diferentes sistemas do recém-nascido (RN). Na regido da Baixada
Santista, foi notado um aumento dos casos de SC e de sifilis em gestantes no ano de 2018 quando
comparado ao de 2017. Objetivo: Estudar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita na Baixada
Santista em 2019, e analisd-lo juntamente com o PIB dos municipios. Justificativa: A sifilis
é uma enfermidade cujo diagnéstico e tratamento ja foram elucidados pela medicina e apresentam
baixo custo. Portanto, para evitar a doenca no RN, basta que a gestante tenha informacdo e
acesso a um pré-natal de qualidade oferecido pela atencdo bdsica de saude. Metodologia: Trata-
se de um estudo observacional descritivo a partir da andlise de bases de dados eletronicas. A
coleta de dados serd referente aos 9 municipios que compde a Baixada Santista (Bertioga,
Cubatdo, Guarujd, Itanhaém, Mongagua, Santos, S3o Vicente, Praia Grande e Peruibe), na qual
serdo pesquisadas varidveis relacionadas as gestantes (casos e taxa de deteccdo de gestantes
com sifilis, momento do diagndstico, faixa etdria, escolaridade, raca/cor, realizacdo de pré-
natal, tratamento do parceiro) e aos recém-nascidos (quantidade de nascidos vivos com SC
menores de um ano de idade), correspondentes ao ano de 2019. Resultados: Observou-se, no ano
de 2019 uma taxa de incidéncia de SC na Baixada Santista de 4,88/1000 nascidos vivos, e entre
os municipios: Cubatdo, 15,45; Sdo Vicente, 8,84; Peruibe 5,31; Praia Grande 4,47; Santos 3,43;
Mongagud, 2,27; Guaruja, 1,69; Bertioga, 1,03. A taxa de deteccdo de sifilis materna na Baixada
Santista foi de 13,46/1000 nascidos vivos, e quanto aos municipios, S3o Vicente obteve 21,18;
Cubatdo, 18,14; Praia Grande, 14,37; Guaruja, 12,56; Santos, 10,99; Mongagud, 8,33; Itanhaém,
8,2; Bertioga 4,15; e Peruibe, 3,18. Quanto as varidveis estudadas na Baixada Santista, 59%
das mdes apresentavam entre 20-29 anos; 79% das mdes realizaram pré-natal; 10% dos parceiros
obtiveram o tratamento para sifilis; 57,27% das mdes se autodeclararam pardas; 20% das mdes
ndo completaram o Ensino Médio e 19,09% completaram; 51,81% das gestantes obtiveram o
diagnéstico de sifilis durante o pré-natal e 42,72% no momento do parto. No que tange ao PIB
dos municipios no ano de 2017, Cubatdo detém o maior valor, seguido de Guarujd, Praia Grande,
Sdo Vicente, Itanhaém, Bertioga, Peruibe e Mongagud. Conclusdo: A partir do estudo dos dados,
foi possivel verificar que o perfil predominante nas gestantes foi de mulheres entre 20-29
anos, ensino médio incompleto e pardas. Quanto a andlise do PIB e dos casos de SC, ndo foi
possivel verificar uma relagdo proporcional, seja direta ou inversamente.

Palavras-Chave: sifilis congénita, perfil epidemioldgico, baixada santista.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS IN THE CITIES OF
BAIXADA SANTISTA’S METROPOLITAN REGION IN THE YEAR OF 2019

ABSTRACT
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Introduction: Syphilis is a diseased caused by the spirochete Treponema pallidum, and it is manifested in the
acquired or congenital forms. Unprotected sexual contact is the main transmission route of acquired syphilis, and
its vertical transmission leads to congenital syphilis (CS). CS is an easily preventable disease, which, if not
treated adequately, may impair the newborn’s (NB) different systems. An increase in numbers of CS and syphilis in
pregnant women was documented in the Baixada Santista region, between the years of 2017 and 2018. Objectives:
Investigate the epidemiological profile of congenital syphilis in Baixada Santista in 2019, and analyze it alongside
the municipalities’ GDP. Justification: Both the diagnosis and the treatment for syphilis have been shown to be
cost-effective. Therefore, in order to prevent the disease in a NB, the expectant mother must have access to
information and adequate prenatal care, provided by the basic health care system. Methodology: This is an
observational and descriptive study supported by the analysis of online databases. The data collected pertain the 9
municipalities which compose Baixada Santista (Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagua, Santos, Sdo Vicente,
Praia Grande e Peruibe); the variables analyzed refer to the pregnant women (cases and detection rate of syphilis
in pregnant wamen; time of diagnosis; age group; education; race/color; attending prenatal care; treatment of the
sexual partner) and to the newborns (number of Tiveborns with CS below the age of one), and refer to the year of
2019. Results: The incident rate of CS in Baixada Santista during the year of 2019 was 4,88/1000 Tliveborn; in each
municipality the rates were the following: Cubatdo, 15,45; Sdo Vicente, 8,84; Peruibe 5,31; Praia Grande 4,47;
Santos 3,43; Mongagud, 2,27; Guaruja, 1,69; Bertioga, 1,03. The detection rate of syphilis in pregnant women in
Baixada Santista was 13,46/1000 Tiveborn. Concerning the municipalities, Sdo Vicente’s rate was 21,18; Cubatdo,
18,14; Praia Grande, 14,37; Guaruja, 12,56; Santos, 10,99; Mongagud, 8,33; Itanhaém, 8,2; Bertioga 4,15; e Peruibe,
3,18. The observed variables, when Tinked, show that 59% of the mothers in Baixada Santista were 20-29 years old;
79% of mothers attended prenatal care; 10% of their partners were treated for syphilis; 57,27% of mothers self-
declare as brown; 20% of mothers didn’t finish secondary school and 19,09% did; 51,81% of expectant mothers were
diagnosed with syphilis during prenatal care and 42,72% while giving birth. When it comes to the municipalities’
GDP in 2017, Cubatdo has the highest rate, followed by Guarujé, Praia Grande, Sdo Vicente, Itanhaém, Bertioga,
Peruibe e Mongagud. Conclusions: Data analysis showed that the prevailing profile between expectant mothers was that
of women between the age of 20 and 29, with incaomplete secondary education and self-declared as brown. When it comes
to analysis of the GDP rate alongside CS cases, no correlation was observed, neither directly or inversely.

Keywords: congenital syphilis, epidemiological profile, baixada santista.
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" INTRODUGRO

A sifilis é uma infeccdo sistémica que possui como agente etioldgico a
bactéria espiroqueta 7reponema palliaum. Manifesta-se por meio de duas formas, a
adquirida e a congénita, sendo que a Ultima requer notificacdo compulséria desde 1986!.

A forma adquirida pode ser dividida de acordo com sua evolugcdo e estdgios
clinicos. Em relacdo aos estédgios da doenca, temos a seguinte divisdo: sifilis primdria,
secunddria, latente recente, latente tardia e tercidria. Quanto a sua evolucdo, €é
classificada em sifilis recente (menos de 2 anos de duracdo) e sifilis tardia (mais de
2 anos de evolucdo)?.

0 contato sexual desprotegido é a principal via de transmissao, seguido pela
transmissdo vertical®, na qual o feto é infectado, independentemente da idade
gestacional*, quando a mde é portadora da doenca e ndo houve tratamento adequado. Por
ultimo e menos frequente, o contagio pode ocorrer durante transfusdes sanguineas.

A transmissao vertical ocorre predominantemente intradtero. Ndo obstante,
pode ocorrer também durante a passagem do feto pelo canal do parto, caso haja lesdo
materna ativa. A infeccdo do feto por via transplacentdria é determinada tanto pelo
estdgio da doenca em que a mde se encontra, quanto pelo tempo de exposicdao ao /.
pallidum, isto é, serd maior caso a gestante esteja nos estdgios primario ou secunddrio
da infeccdo, ou seja portadora desde o inicio da gestacdo?. E importante ressaltar que
o leite materno ndo transmite sifilis®.

Com o intuito de prevenir a transmissdo vertical da sifilis, o Ministério de
Saude preconiza a triagem da gestante em trés momentos: na primeira consulta (idealmente
no primeiro trimestre de gestacdo), no inicio do terceiro trimestre e no momento do
parto’.

A disseminacdo do 7. palliagum da mae para o feto desencadeia um processo
inflamatério que leva ao comprometimento dos 6rgdos do recém-nascido, provocando lesdes
viscerais, 6sseas, de pele e mucosas e do sistema nervoso central®.

A forma congénita da doenca pode ser classificada em duas fases: precoce e
tardia. No entanto, pode apresentar-se, também, de maneira assintomatica em 70% dos
casos®. A sifilis congénita precoce acomete criancas menores de dois anos e possui como
principais manifestacbes clinicas a prematuridade e o baixo peso ao nascimento,
hepatoesplenomegalia, les®es cutaneas e 0sseas, pseudoparalisia dos membros
(pseudoparalisia de Parrot), ctericia, anemia, convulsdo, meningoencefalite,
coriorretinite (lesdo em ”sal e pimenta”), glaucoma e catarata. Jd a fase tardia
manifesta-se apds o segundo ano de vida e possui como caracteristicas lesdes gomosas ou
de esclerose, delimitada a um 6rgdo ou a um pequeno numero de 6rgaos’.

0 exame padrdo-ouro para diagnéstico da forma congénita consiste na pesquisa
direta do 7. pallidum. No entanto, a maioria dos recém-nascidos infectados ndo apresenta
lesOes mucocutdneas, local em que o agente pode ser coletado para pesquisa direta. Dessa
forma, os testes soroldgicos assumem grande importdncia para o diagnostico de sifilis
em recém-nascidos®.

Os testes soroldgicos dividem-se em testes treponémicos (FTA-abs, Elisa ou
Testes Rapidos), que detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos, e
em ndo treponémicos (VDRL, RPR ou TRUST) que detectam e quantificam anticorpos ndo
especificos para o 7. pallidunf.

Apesar dos testes treponémicos detectarem anticorpos especificos, esses tém
utilizacdo limitada para o diagnéstico de recém-nascidos, jd que anticorpos maternos do
tipo IgG atravessam a placenta e podem permanecer no organismo da crianca por até 18
meses?, 0 que aumenta a probabilidade de resultados falsos positivos. Sendo assim, um

resultado reagente apés os 18 meses confirma a infeccdo®. y
: o

e
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se o titulo encontrado no recém-nascido for maior que o titulo materno em duas diluicdes?.

Anticorpos antitreponémicos do tipo IgM no recém-nascido, confirmam o
diagnéstico, porém apresentam baixa sensibilidade. Desse modo, faz-se necessario uma
investigagcdo mais rigorosa, a qual deve ser realizada com: hemograma, funcdo hepatica,
eletrélitos, puncdo liqudrica, radiografia de ossos longos, avaliacBes oftalmologica,
audioldégica e neurolégica®.

0 tratamento da sifilis congénita baseia-se no uso de penicilina G benzatina,
penicilina cristalina e penicilina G procafna?. A tabela a seguir contempla os possfveis
esquemas de tratamento.

A1- Presenca de Penidiina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica diaria, IM, durante 10 dias

alteracoes clinicas e/ ou

oulmunclogicas e/

ou radiologicas e/ou Penicllina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primelros 7

hematologicas dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 das

A2 - Presenca de Penidiiina aristalina™', 50.000 Ul/kg/dose. IV, a cada 12 horas (nos primeiros 7

alteracao bquorica das de vida) e a cada 8 horas (apos 7 das de vida). durante 10 dias
Penicllina G benzatina <, na dose unica de 50.000 Ul/kg, IM

A3 — Auséncla de 0 acompanhamento e abrigatorio, incluindo o seguimento com teste ndo

alteracoes clinicas. treponémico serico apos conclusao do tratamento

radiologicas, Sendo Impossivel garantir 0 acompanhamento, o RN devera ser tratado com

hematologicas e/ o esquema: -

ou liquoricas, e teste

nao treponémico nao Penicllina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica diaria. IM, durante 10 dias

reagente no sangue ou

periferico
Peniciina aristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primelros 7
dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 das

SITUACAO 'ESQUEMA TERAPEUTICO

B1-Presencade Penidiina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica diaria. IM, durante 10 dias

alteracoes clinicas e/ ou

ou radiologicas e/ou

hematologicas, sem Penidlina cristalina, 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primekros 7

alteracoes Iquoricas dlas de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dias

B2 - Presenca de Penidiiina aristalina™', 50.000 Ul/kg/dose. IV, a cada 12 horas (nos primeiros 7

alteracao bquorica das de vida) e a cada 8 horas (apos 7 das de vida). durante 10 dias

. ' SITUACAO 'ESQUEMA TERAPEUTICO

C1-SeoRNfor

assintomatico e oteste | Naimpossiblidade de garantir o seguimento'®, deve-se proceder ao

nao treponémico for tratamento do RN com o esquema

ndo reagente, proceder

chnico-laboratorial
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Cone sl

LCR normal e exames alterados

C2 - SeoRN for Penicllina G procaina 50.000 Ul/kg, dose unica daria, IM, durante 10 dias

assintomaticoe oteste | oU
nao treponémico for ;
reagente. com titulo Penidiina cristalina, 50.000 U/ kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos primeiros 7

igual ou menor que o das de vida) e a cada 8 horas (apos 7 dias de vida), durante 10 dlas

matemo, acompanhar LCR alterado
dinicamente

Penidilina cristalina™ na dose de 50.000 Ul/kg/ dose, IV, a cada 12 horas (nos
Naimpossibildadedo | primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apos 7 das de vida), durante 10 das
seguimento cinico,
Investigar e tratar de LCR normal e exames normais

3c0rdo com Jlteracoes | penicilina G benzatina“, na dose Unica de 50.000 Ul/kg, IM
bquoricas

0 acompanhamento e obrigatorio, Incluindo o seguimento com teste ndo
treponémico serico apos conclusao do tratamento

Fonte: DIAHV /SVS/MS.

* Naimpossibilidade de realzacho de puno lombar, tratar 0 Caso como neurossifilis.

4 Nvels ligudricos treponemicidas de peniclina nbo 50 alcancadas em 100 dos casos quando utilizada a peniciina G
procana, justificando-<e o uso da peniciing cristalina. No entanto, em situagdes extremas, a penidling procaina pode
ser considerada uma alternativa & penicilina crist alina
O tratamento com peniciina G procaina por 10 diss em arisngas assintomaticas, com exames complementares
normais, nio mostrou nenhum beneficio adicional quando comparado 20 e<quema de peniciina G benzatina

1 0 acompanhamento é imprescindivel @ deve ser realizado na puericultura para a deteccdo de sinais @ sintomas
chnicos.

Em 2017, foram notificados no Sinan 119.800 casos de sifilis adquirida (taxa
de deteccdo de 58,1 casos/100 mil habitantes); 49.013 casos de sifilis em gestantes
(taxa de deteccdo de 17,2/1.000 nascidos vivos); 24.666 casos de sifilis congénita (taxa
de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos); e 206 6bitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos)!.

Em 2018, a taxa de deteccdo de sifilis adquirida sofreu significativo aumento
quando comparada com 2017, sendo de 75,8 casos/100 mil habitantes. Bem como, também em
2018, as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes (21,4/1.000 nascidos vivos), de
incidéncia de sifilis congénita (9,0/1.000 nascidos vivos) e de mortalidade por sifilis
congénita (8,2/100 mil nascidos vivos) apresentaram crescimento em comparacdo com 0S
dados de 2017°.

Segundo dados disponibilizados na plataforma eletrdnica do Departamento de
Condicoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Salde, em 2019 foram notificados 11.759 casos de sifilis congénita em menores de um
ano de idade no Brasil. Destes casos, 1768 correspondem ao estado de S&o Paulo® e 110
casos a regido metropolitana da Baixada Santista', a qual é composta por nove municipios:
Sdo Vicente, Santos, Praia Grande, Peruibe, Mongagua, Itanhaém, Guaruja, Bertioga e
Cubatdo®.

Em suma, a sifilis congénita é uma doenca facilmente passivel de prevencado.
Bem como o diagnéstico precoce e o tratamento adequado das gestantes e parcerias sexuais
com sifilis durante o pré-natal sdo determinantes para o controle da transmissdo
vertical®.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Estudar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita notificados na
regido metropolitana da Baixada Santista durante o ano de 2019.

Objetivos especificos

a) ——Analisar-os_dados obtidos e, assim, demonstrar as diferencas entre as

cidades em questdo qua 0S casos de sifilis congénita;
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=" b) Realizar uma cé;;g;gggahéﬁtrego,Produto Interno Bruto (PIBY de cada

=

municipio e o nimero de casos notificades de-sifilis—congénita.
JUSTIFICATIVA

A sifilis congénita é, atualmente, uma enfermidade facilmente evitada, uma
vez que tanto o diagnéstico quanto o tratamento da sifilis gestacional ndo exigem
grandes obstdculos para serem alcancados e possuem baixo custo, podendo ser realizados
na rede basica de salde durante o pré-natal. No entanto, a transmissdo vertical da
doenca ainda se faz presente de maneira expressiva no Brasil, o que demonstra um grande
problema a ser enfrentado pela salde publica.

METODOLOGIA

Trata-se da realizacdo de um estudo observacional do tipo descritivo a partir
da andlise de dados eletronicos disponiveis no canal oficial do Departamento de Doencas
de CondicOes Cronicas e InfeccOes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Salde e do canal oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Os dados coletados referem-se aos municipios que formam a regido metropolitana
da Baixada Santista: Sdo Vicente, Santos, Praia Grande, Peruibe, Mongagud, Itanhaém,
Guaruja, Bertioga e Cubatédo.

Os dados obtidos a partir do site oficial da Secretaria de Vigilancia em Salde
correspondem ao ano de 2019 e englobam as seguintes variaveis de acordo com cada
municipio:

a) Quantidade de nascidos vivos;

b)  Quantidade de casos de sifilis congénita em menores de um ano;

c) Casos de gestantes com sifilis;

d) Casos de sifilis congénita segundo o momento de diagndstico de sifilis
na gestante;

e) Casos de sifilis congénita segundo faixa etdria da mde;

f)  Casos de sifilis congénita segundo escolaridade da mde;

g) Casos de sifilis congénita segundo raca ou cor da made;

h) Realizacdo de pré-natal das mdes de criancas nascidas com sifilis
congénita;

i) Casos de sifilis congénita segundo informacles sobre tratamento do
parceiro da mde;

J)  Taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis.

Ja os dados obtidos do site oficial do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica referem-se ao Produto Interno Bruto (PIB) de 201/ de cada municipio da
regido metropolitana.

Em um primeiro momento, ocorreu a coleta e andlise dos dados digitais,
avaliando cada variavel supracitada. Posteriormente, os dados foram tabelados,
transformados em graficos e descritos.

Por fim, foi realizada a comparacdo entre o PIB de cada cidade da Baixada
Santista e a quantidade de casos notificados de sifilis congénita.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17;n. 48, jul./set. 2020;=ISSN-2318-2083 (eletronico) e p. 97
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CITIES OF BAIXADA SANTELS

~ RESULTADOS

Figura 2. Quantidade de nascidos vivos em 2019 nas
cidades da Baixada Santista’®
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Figura 3. Quantidade de casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano em 201910
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Figura 4. Casos de gestantes com sifilis em 201910
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Figura 5. Casos de sifilis congénita segundo momento
do diagnéstico da sifilis na gestante no ano de 201910
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Figura 6. Casos de sifilis congénita segundo faixa
etaria materna no ano de 201910
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Figura 7. Realizag¢ao de pré-natal nas maes de
criangas nascidas com sifilis congénita no ano de
201910
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Figura 8. Casos de sifilis congénita segundo
escolaridade da mae no ano de 201910
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Figura 9. Casos de sifilis congénita segundo raca ou cor
da mae no ano de 201910

40
35
30
25
20
15
10
5
0
g & & & Y L & FF
%o& O‘SOQ G\{é & <8 P o\g& Qé‘) _{bc,@
N P @
mBranca mPreta =mAmarela ~Parda ®Indigena mlIgnorado mTotal
Figura 10. Casos de sifilis congénita segundo
informacdes sobre tratamento do parceiro da mae no
ano de 201910
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Figura 11. Taxa de deteccao (por 1.000 nascidos vivos)
de gestantes com sifilis no ano de 201910
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Figura 12. PIB a pregos correntes (x1000) dos municipios
da Baixada Santista no ano de 201713
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DISCUSSAQ

Durante o ano de 2019 foram notificados 110 casos de sifilis congénita na
regido metropolitana da Baixada Santista. Destes, 38 casos (34,5%) correspondem a cidade
de Sdo Vicente, 23 casos (20,9%) a Cubatdo, 19 casos (17,27%) a Praia Grande, 15 casos
(13,63%) a Santos, 7 casos (6,36%) a Guaruja, 5 casos (4,54%) a Peruibe, 2 casos (1,81%)
a Mongagud e 1 caso (0,9%) a Bertioga. No municipio de Itanhaém nenhum caso foi
notificado.

Um dos indicadores epidemioldgicos e operacionais para o monitoramento da
sifilis congénita é a taxa de incidéncia em menores de um ano, tendo como utilidade
medir o risco de ocorréncia de novos casos de sifilis congénita do mesmo local de
residéncia e ano. Tal taxa pode ser calculada pela seguinte férmula:

Numero de casos novos confirmados de sifilis congénita em menores de
um ano de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia
Numero total de nascidos vivos de mies residentes

no mesmo local e no mesmo ano (1)

x 1000

Dessa forma, observou-se uma taxa de incidéncia de 4,88 casos/1.000 nascidos
vivos na regido metropolitana da Baixada Santista durante o ano de 2019. A cidade de
Cubatdo amaior taxa, (15;45-casos/1.000 nascidos vivos), seguida por Sdo Vicent
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(8,84 casos/1000 nascidos vivos), Peruibe (5,31 casos/1000-nascidos-vivos), Praia Grande
(4,47 casos/1.000 nascidos vivos), Santos (3,43 casos/1.000 nascidos vivos), Mongagud
(2,77 casos/1.000 nascidos vivos), Guaruja (1,69 casos/1.000 nascidos vivos) e, por
fim, o municipio com menor taxa de incidéncia foi Bertioga com 1,03 casos/1.000 nascidos
Vivos.

Analisando a faixa etdria das mdes de criancas menores de um ano
diagnosticadas com sifilis congénita na Baixada Santista, o maior percentual ocorreu em
criancas cujas mdes tinham entre 20 e 29 anos de idade (65 mdes, correspondendo a 59%),
seguido daquelas com 30 a 39 anos de idade (21 mdes, ou seja, 19%), 15 a 19 anos (19
maes, 0 que corresponde a 17,27%) e 40 anos ou mais (3 mdes, correspondendo a 2,72%).
Duas maes (1,81%) tiveram suas idades ignoradas.

Quanto ao acesso ao pré-natal durante o ano de 2019, 79,09% das mdes de
criancas menores de um ano de idade com sifilis congénita realizaram pré-natal. Em
contrapartida, apenas 19,09% das mdes ndao o realizaram. Vale ressaltar que 1,81%
apresentou o dado em questdo como ignorado.

A respeito do tratamento destinado a sifilis adquirida dos parceiros, somente
10%, ou seja, 11 pais, o realizaram. Em oposicdo, /7,27%, 0 que corresponde a 85 casos,
ndo realizaram tratamento e em 12,72% (14 casos) tal informacdo foi ignorada.

No que tange a raca ou cor das mdes, 57,27% (63 mdes), autodeclararam-se
pardas, seguidas daquelas que se autodeclararam brancas (30%, correspondendo a 33 mdes)
e, por fim, daquelas que se autodeclararam pretas (2,73%, ou seja, 3 mdes). Dez por
cento (11 mdes), tiveram este dado ignorado.

Com relacdo a escolaridade materna, 20% (22 mulheres) ndo completaram o Ensino
Médio,19,09% (21 mulheres) completaram o ensino médio; 16,36% (18 mulheres) ndo
completaram o Ensino Fundamental, 7,27% (8 mulheres) completaram o Ensino Fundamental.
0,9 % (1 mulher) teve este dado descrito como “ndo se aplica” e 6,36% (7 mulheres),
como “ignorado”. Vale ressaltar que nenhuma mde de criancas menores de um ano
diagnosticadas com sifilis congénita possuia ensino superior completo ou incompleto.

Quanto ao momento do diagndstico de sifilis na gestante, 51,81% das gestantes
(57 mdes) o obtiveram durante o pré-natal; 42,72% delas (47 mdes) no momento do
parto/curetagem; 2,72% (3 maes) ap0s o parto e 2,72% (3 mdes) tiveram este dado ignorado.

No que concerne ao municipio de Itanhaém, alguns dados referentes ao ano de
2019, tais quais sifilis congénita em menores de um ano, casos de sifilis congénita
segundo informacdo sobre realizacdo de pré-natal da mde, segundo momento do diagndstico
da sifilis materna e segundo informacOes sobre o tratamento do parceiro da mde, ndo
apresentam quantificacao alguma, tampouco nota ou esclarecimento sobre a falta destes
dados. Dessa forma, as varidveis supramencionadas pertencentes ao municipio de Itanhaém
ndo fizeram parte da andlise de resultados.

Levando em consideracdo a taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de
gestantes com sifilis no ano de 2019, a Baixada Santista deteve uma taxa de 13,46. O
municipio de Sdo Vicente obteve a maior taxa de deteccdo da Baixada Santista com 21,18
por 1.000 nascidos vivos. A segunda maior taxa de deteccdo ficou com Cubatdo,
correspondendo a 18,14 por 1.000 nascidos vivos, seguido por Praia Grande com 14,37 por
1.000 nascidos vivos; Guaruja com 12,56 por 1.000 nascidos vivos; Santos com 10,99 por
1.000 nascidos vivos; Mongagud com 8,33 por 1.000 nascidos vivos; Itanhaém com 8,2 por
1.000 nascidos vivos; Bertioga com 4,15 por 1.000 nascidos vivos e Peruibe, ocupando a
menor taxa de deteccdo, com 3,18 por 1.000 nascidos vivos.

Em relacdo ao PIB do ano de 2017 dos municipios, Santos é detentor da maior
renda, com o valor em reais (R$) de 22.532.671,80, seguido de Cubatdo com 12.336.913,50,
Guarujd com 8.589.741,43, Praia Grande com 6.688.613,69, Sdo Vicente com 5.204.306,34,
[tanhaém com 1.855.369,71, Bertioga com 1.606.552,93, Peruibe com 1.346.871,59 e, por
Tim, Mongagud cem-986.03479,-sendo o menor PIB da Baixada Santista. s
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ﬂ;/*’// Julgando as informacOes sobre nascidas_vivos com sifilis congénita menores de

“um ano e o PIB dos municipios, é possivel identificar que ndo-héuma-retacao estritamente
direta ou inversamente proporcional. Contudo, verifica-se que Cubatdo detém o 2° maior
PIB e a maior taxa de incidéncia de nascidos vivos com sifilis congénita. Outra
comparacdo pode ser feita em relacdo ao municipio de Peruibe, o qual tem o 2° menor PIB
e a 2% maior taxa de incidéncia de nascidos vivos com a doenca. Jd Bertioga, possui o
32 menor PIB, e é o municipio com a menor taxa de incidéncia de nascidos vivos com
sifilis congénita.

CONCLUSAO

A incidéncia de sifilis congénita no ano de 2019 foi maior no municipio de
Cubatdo, superando a incidéncia da mesma doenca na regido da Baixada Santista. Foi
possivel analisar que a maior parte das mdes as quais tiveram filhos com sifilis
congénita apresentavam idade entre 20 e 29 anos, com ensino médio incompleto e se
autodeclaravam pardas. No que se refere ao parceiro, apenas 10% foram tratados. Jd em
relacdo ao momento do diagnéstico da sifilis congénita, apesar de mais da metade das
mdes ser diagnosticada com sifilis durante o pré-natal, uma alta porcentagem (42%)
obteve o diagndstico somente no momento do parto/curetagem, mesmo a cobertura do pré-
natal entre essas gestantes ser relativamente alta (aproximadamente 80%).

Esses dados revelam que, mesmo a sifilis congénita sendo uma doenca evitdvel,
com um tratamento de baixo custo durante o pré-natal, ainda assim hd falhas durante o
percurso que culminam com a sua transmissdao, as quais precisam ser ajustadas para que
0S numeros sejam menores e o0 pré-natal seja um recurso suficiente.

0 presente estudo constatou que a taxa de incidéncia de sifilis congénita em
recém-nascidos ndo superou a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes, o que pode
espelhar, mais assertivamente, um aprimoramento atual da notificacdo dos casos de
sifilis gestacional, uma vez que o sistema de notificacdo compulsoria tornou-se
extremamente relevante para salde publica brasileira.

Quanto a escolaridade materna, o estudo evidenciou que a presenca de niveis
escolares insatisfatorios refletiu em maiores numeros de casos de recém-nascidos com
sifilis congénita. Esse fato sugere que um nivel educacional adequado é de grande
importancia no combate a enfermidade em questdo, sendo a educacdo sexual presente nos
ensinos médio e fundamental um instrumento essencial para a transformacdo de tais
indices, principalmente se lTevarmos em consideracdo as regides mais carentes do pais.
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