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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS CONGENITA NA CAPITAL DO AMAPA
NOS PERIODOS PRE PANDEMICO E PANDEMICO DA COVID-19

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil epidemiolégico e sociodemografico das pessoas acometidas
pela Sifilis Congénita (SC), no municipio de Macapa/AP, nos periodos pré-pandémico e
pandémico da COVID-19. Métodos: Trata-se de estudo ecoldgico, a partir de casos
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo. Realizou-se analise
descritiva das variaveis epidemioldgicas e clinicas da mae/gestante e da crianca; e a
incidéncia de casos. Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel e,
posteriormente, no software IBM SPSS Statistics. Por se tratar de dados secundarios nédo foi
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Dos 644 casos
notificados nos anos 2018 a 2021, evidencia-se no periodo pandémico maior registro dos
casos. As caracteristicas epidemiolégicas e clinicas da mae/gestante apontam predominio na
faixa etéria 20-29 anos, baixa escolaridade, auséncia de vinculo empregaticio, realizagéo de
pré-natal, esquema de tratamento inadequado e o diagndstico ter sido evidenciado somente
no parto/curetagem, durante periodo pandémico. J& nas caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas da crianca, o diagnostico se deu em idade inferior a 7 dias de nascido, assintoméaticas
e evolucdo com desfecho positivo. A incidéncia de casos apresentou tendéncia crescente.
Consideracdes finais: Conclui-se que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente
sobre os servicos de prevencédo e controle da SC, de modo que a alta incidéncia sugere a
necessidade de ampliacdo de programas de educacdo em saude, principalmente, para grupos
reprodutivos e vulneraveis.

Palavras-chave: COVID-19, Epidemiologia, Sifilis congénita.

ABSTRACT

Objective: To characterize the epidemiological and sociodemographic profile of people
affected by Congenital Syphilis (SC), in the city of Macapa/AP, in the pre-pandemic and
pandemic periods of COVID-19. Methods: This is an ecological study based on cases
registered in the Notifiable Diseases Information System. A descriptive analysis of the
epidemiological and clinical variables of the mother/pregnant woman and the child was carried
out; and the incidence of cases. Data were organized using Microsoft Excel and, later, using
IBM SPSS Statistics software. Since this is secondary data, submission to the Research Ethics
Committee was not necessary. Results: Of the 644 cases reported in the years 2018 to 2021,
the highest number of cases was recorded in the pandemic period. The epidemiological and
clinical characteristics of the mother/pregnant woman point to a predominance in the 20-29
age group, low education, lack of employment, prenatal care, inadequate treatment scheme
and the diagnosis being evidenced only at delivery/curettage, during pandemic period. As for
the epidemiological and clinical characteristics of the child, the diagnosis was made at less
than 7 days of age, asymptomatic and evolution with a positive outcome. The incidence of
cases showed an increasing trend. Final considerations: It is concluded that the COVID-19
pandemic had a negative impact on CS prevention and control services, so that the high
incidence suggests the need to expand health education programs, mainly for reproductive
and vulnerable groups.

Key words: COVID-19, Epidemiology, Syphilis congenital.

1 INTRODUCAO



A Sifilis congénita (SC) é resultado da transmissdo do agente etiolégico
Treponema pallidum da gestante infectada para 0 seu concepto via transplacentaria
ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do parto. Isto se da
ao fato de a gestante nao ter sido testada durante o pré-natal ou devido a tratamento
inadequado para a sifilis antes ou durante a gestacdo. A transmissdo vertical &
suscetivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da doenca materna,
podendo ocasionar aborto, natimorto, prematuridade ou um amplo espectro de
manifestacbes clinicas que Iimpactam negativamente para 0 crescimento e
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2022).

Apesar de o tratamento estar disponivel desde o final da década de 30 e da
sua comprovada eficacia, bem como das medidas para prevencao e diagnostico, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) define a SC como um problema de
saude publica global devido aos indices preocupantes e por tratar-se da segunda
principal causa de 6bito fetal evitdvel em todo o mundo. Amorim et al. (2021) alertam
sobre sua prevaléncia em paises de baixa e média renda, estando associada nao
apenas a falta de informacédo e desigualdades sociais, mas também a precariedade
da cobertura assistencial no pré-natal (CARDOSO et al., 2018).

Nos ultimos dez anos, o Brasil apresentou aumento progressivo na taxa de
incidéncia de SC. Em 2010, a taxa era de 2,4 casos/1.000 nascidos vivos e, em 2020,
passou para 7,7 casos/1.000 nascidos vivos. O Estado do Amapéa destacou-se dentre
as unidades federativas que apresentou aumento nas taxas de incidéncia nos anos
de 2019 e 2020 (BRASIL, 2021), reiterando a importancia do atendimento da Atenc¢éo
Priméaria a Saude (APS) para a reducédo do quadro epidemioldgico da SC, haja vista
gue o cuidado ofertado nesta rede de atencao, permite a criacao de vinculo entre o
servico de saude e a gestante (AMORIM et al., 2021).

As peculiaridades da SC associada a pandemia de COVID-19, causada pelo
virus Sars-Cov-2, tem conduzido inimeros segmentos da sociedade a modificacdes
gue impactaram diretamente sobre o0 modo de a sociedade interagir, dificultando,
assim, a busca por assisténcia a saude. Segundo Junior e Passos (2021), a pandemia
tem sido apontada como principal responsavel para a redu¢do na demanda por
servicos de atendimento e rastreio a pessoas com infeccdes sexualmente transmitidas
e a consequente reducéo no numero de notificagcdes. Furlam et al. (2022) acrescentam
gue, para muitos, o medo do novo coronavirus transformou os estabelecimentos de

saude em locais de perigo e ndo de assisténcia; além de que, os padrées usuais de



atendimento na APS foram prejudicados, levando a suspensao temporéria de alguns
servicos medicos e, principalmente, a diagndsticos perdidos e/ou atrasados.

Logo, nota-se necessidade de estudos que abordem a relagéo deste fendbmeno
sem precedentes acerca do comportamento epidemiologico da SC, de maneira que o
planejamento e a avaliacdo das medidas de prevencdo e controle, possam ser
eficientes para a reducao dessas infecgbes. Portanto, este estudo visa caracterizar o
perfil epidemioldgico e sociodemogréfico da sifilis congénita, registrado no municipio
de Macapa/AP, nos anos 2018 a 2021, periodos pré-pandémico e pandémico da
COVID-19.

2 METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, a partir de casos notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pela
Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SVS), do Estado do Amapa. Visando
atender ao objetivo proposto, o estudo foi composto por variaveis epidemioldgicas e
clinicas da mael/gestante (idade, raca/cor, escolaridade, zona de residéncia,
ocupacdao, realizacdo do pré-natal, diagnoéstico da sifilis materna, esquema de
tratamento e o tratamento concomitante do parceiro) e da crianca (idade, sexo,
realizacdo do teste ndo treponémico, realizacéo do teste treponémico apds 18 meses,
diagndstico clinico, esquema de tratamento prescrito e evolucdo do caso); além da
descricao da incidéncia da doenca no municipio de Macapa no periodo analisado.

Foram incluidos todos os casos da doenca, notificados em residentes no
municipio de Macapa, no periodo de 1 janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2021 e,
excluidos, os registrados em duplicidade e de residentes fora do municipio de estudo.
Realizou-se a andlise descritiva dos dados, por meio da determinacao de frequéncias
absolutas e relativas das variaveis epidemioldgicas e clinicas da mae/gestante e da
crianga, segundo o ano de notificacdo do caso; e, a incidéncia de casos foram
apresentadas de acordo com sua evolucdo temporal. Para a variavel idade da
mae/gestante foram calculados minimo, maximo, média e desvio-padréo. E, de modo
a facilitar a compreenséo dos dados, algumas variaveis foram categorizadas, sdo elas:
idade da mae/gestante (13-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos e 40 anos ou mais);
ocupacdo da méae/gestante (com e sem vinculo empregaticio); e, idade da crianca
(Menos de 7 dias, 7-15 dias e 16-24 dias).



Os dados foram organizados no programa Microsoft Excel 2019 e, em seguida,
para a descricdo e andlise das varidveis selecionadas utilizou-se o Programa
Estatistico Statiscal Package for Social Sciences (SPSS®) verséo 25.0. Por se tratar
de dados secundarios ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando de acordo com a Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, sendo garantida a privacidade, confidencialidade e anonimato
entre os dados analisados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo sob investigacdo foram notificados 644 casos de SC no municipio
de Macapa, estado do Amapa, sendo o periodo pandémico com maior registro dos
casos (70,2%). Das caracteristicas epidemiolégicas da mae/gestante, nota-se que a
faixa etaria 20-29 anos foi mais frequente no periodo analisado, sendo a idade minima
de 13 anos, a maxima de 43 e a média de 23 anos, com desvio padrao de 5,94. Além
de constatar o predominio da raga/cor parda, escolaridade de 52 a 82 série incompleta,
zona de residéncia urbana e sem vinculo empregaticio declarado, nos periodos pré-

pandémico e pandémico da COVID-19, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas epidemiolégicas da méae/gestante em casos notificados de sifilis
congénita no municipio de Macapa/AP, nos periodos pré-pandémico e pandémico.

Variavel Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
(2018-2019) (2020-2021)
n (%)
Faixa etéria
13-19 70 (36,5) 130 (28,8)
20-29 87 (45,3) 260 (57,5)
30-39 23 (12) 54 (11,9)
40 anos ou mais 54,1 4(0,9)
Ignorado 7 (5,7) 4(0,9)
Raca/cor
Branca 22 (11,5) 27 (6)
Preta 11 (5,7) 6 (1,3)
Amarela 1(0,8) 2 (0,4)
Parda 144 (75) 389 (86,1)
Indigena 0(0) 1(0,2)
Ignorado 14 (11,4) 27 (6)
Escolaridade
Analfabeto 0(0) 1(0,2)
12 a 42 série incompleta 9 4,7) 15 (3,3)
42 série completa 28 (14,6) 52 (11,5)
52 a 82 série incompleta 85 (44,3) 157 (34,7)
Fundamental completo 0 (0) 0 (0)
Médio incompleto 0 (0) 0 (0)

Médio completo 24 (12,5) 87 (19,2)



Superior incompleto 0 (0) 10 (2,2)
Superior completo 2(1) 7 (1,5)
Ignorado 44 (22,9) 123 (27,2)
Zonade residéncia
Urbana 170 (88,5) 425 (94)
Rural 21 (10,9) 21 (4,6)
Periurbana 0 (0) 0 (0)
Ignorado 1(0,5) 6 (1,3)
Ocupacgéao
Com vinculo empregaticio 8 (4,2) 9(1,9
Sem vinculo empregaticio 156 (81,2) 353 (78,1)
Ignorado 28 (14,6) 90 (19,9)
Total 192 (29,8) 452 (70,2)

Fonte: SINAN-AP, UDT/NVE/DVS/SVS (2022).

Os dados apresentados corroboram com os achados de Malveira et al. (2021),
onde se nota o predominio da doenca entre mulheres de 20 e 29 anos, da raca parda
e com baixa escolaridade. A concentracdo nesta faixa etaria pode relacionar-se ao
fato de esta idade ser o auge da fase reprodutiva, resultando em maior nimero de
gestacdes associado ao desuso de métodos contraceptivos (FREITAS et al., 2019).
Mamede et al. (2021) acrescentam que a baixa escolaridade pode ser um fator de
exposicdo a doenca, devido a possibilidade de afetar a compreenséo sobre medidas
de tratamento e prevencdo, como, por exemplo, o desconhecimento sobre sua
transmissdo sexualmente ao parceiro e pela gestacdo ao feto, provocando
consequéncias severas.

No que se refere a zona de residéncia, os dados assemelham-se aos de Branco
et al. (2020), onde o maior numero de casos notificados era da zona urbana. Segundo
Macédo et al. (2017), infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’'s) sdo mais
frequentes nestas regides e Jesus et al. (2019), acrescentam que a urbanizagao
facilita o contato proximo e frequente entre os individuos. E, as caracteristicas
socioeconOmicas evidenciadas neste estudo, corroboram acerca de a SC estar
associada as populacdes menos favorecidas, impactando no acesso a saude e
qualidade de vida (SOARES; AQUINO, 2021; SIQUEIRA et al., 2017).

Na Tabela 2, verificam-se as caracteristicas clinicas da méae/gestante. Em
ambos os periodos, onde boa parte teve diagnostico da doenga materna, um esquema
de tratamento inadequado e numero relativamente pequeno de parceiros tratados
concomitantemente. J& o momento do diagndstico ocorreu durante o pré-natal no
periodo pré-pandémico, enquanto, no periodo pandémico, foram diagnosticadas no

parto/curetagem.



Tabela 2 - Caracteristicas clinicas da mée/gestante em casos notificados de sifilis congénita
no municipio de Macapa/AP, nos periodos pré-pandémico e pandémico.

Variavel Periodo pré-pandémico Periodo pandémico
(2018-2019) (2020-2021)
n (%)
Realizacdo do pré-natal
Sim 143 (74,5) 315 (69,7)
N&o 34 (17,7) 109 (24,1)
Ignorado 15 (7,8) 28 (6,2)
Diagnéstico da sifilis materna
Pré-natal 70 (36,5) 197 (43,6)
Parto/curetagem 49 (25,5) 215 (47,6)
ApOs o parto 32 (16,7) 14 (3,1)
N&o realizado 1(0,5) 2 (0,4)
Ignorado 40 (20,8) 24 (5,3)
Esquema de tratamento
Adequado 12 (6,3) 54 (11,9)
Inadequado 150 (78,1) 342 (75,7)
N&o realizado 6 (3,1) 43 (9,5)
Ignorado 24 (12,5) 13 (2,9)
Tratamento do parceiro
Sim 19 (9,9) 100 (22,1)
N&o 154 (80,2) 316 (69,9)
Ignorado 19 (9,9) 36 (8)
Total 192 (29,8) 452 (70,2)

Fonte: SINAN-AP, UDT/NVE/DVS/SVS (2022).

Apesar da boa adesado ao pré-natal em ambos os periodos, nao foi suficiente
para a garantia de tratamento adequado para elas e seus parceiros, demonstrando
fragilidades nos servicos de controle da doenca, bem como o possivel descaso no
tratamento. No entanto, tal fato se agrava em periodo pandémico ao observar que, 0
diagnodstico da sifilis materna foi mais frequente durante o parto/curetagem. Estes
achados assemelham-se aos de Signor et al. (2018) e de Mamede et al. (2021)
reforcando a necessidade de programas de educacdo em saude, bem como 0 manejo
adequado da assisténcia em saulde para a prevenc¢ao da transmissao vertical.

Enquanto esquema de tratamento adequado compreende-se a presenca da
mae/gestante em, no minimo, 6 consultas durante o pré-natal; acbes preventivas,
como realizacdo de testes sorologicos e tratamento preciso e oportuno, a fim de
monitorar possiveis intercorréncia clinicas e obstétricas que possam impactar sob a
vida da mé&e e do feto; além de tratamento do seu parceiro evitando a reinfeccgéo,
mesmo que nao apresente sintoma clinico (SIGNOR et al., 2018; MARASCHIN et al.,
2019).

Na Tabela 3 é possivel identificar as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas
da crianca. A maioria apresentou idade inferior a 7 dias no diagnaostico; realizou o teste

ndo treponémico com resultado reagente para a confirmacdo do caso e teve o teste



treponémico apds 18 meses, na maioria dos casos, ndo realizado e/ou ignorado em

ambos os periodos. Houve predominio de criancas assintomaticas, uso de penicilina

G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia (10 dias) no esquema terapéutico e evolugéo

do caso com desfecho positivo.

Tabela 3 - Caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da crianca em casos notificados de sifilis
congénita no municipio de Macapa/AP, nos periodos pré-pandémico e pandémico.

Periodo pré-pandémico Periodo pandémico

Variavel (2018-2019) (2020-2021)
n (%)
Idade
Menos de 7 dias 179 (93,2) 434 (96)
7 a 15 dias 12 (6,3) 10 (2,2)
16 a 24 dias 1(0,5) 7(,5)
Ignorado 0 (0) 1(0,2)
Teste ndo treponémico
Reagente 151 (78,6) 310 (68,6)
Nao reagente 0 (0) 9(2)
N&o realizado 29 (15,1) 101 (22,3)
Ignorado 12 (6,3) 32 (7,1)
Teste treponémico (ap6s 18 meses)
Reagente 94,7 6 (1,3)
N&o reagente 0 (0) 2 (0,4)
N&o realizado 155 (80,7) 163 (36,1)
N&o se aplica 18 (9,4) 94 (20,8)
Ignorado 10 (5,2) 187 (41,4)
Diagnostico clinico
Assintomatico 155 (80,7) 367 (81,2)
Sintomatico 7 (3,6) 23 (5,1)
Nao se aplica 17 (8,9) 31(6,9)
Ignorado 13 (6,8) 31(6,9)
Esquema de tratamento
Penicilina G cristalina 100.000/150.000 98 (51) 361 (79,9)
Ul/Kg/dia — 10 dias
Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia — 16 (8,3) 3(0,7)
10 dias
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9(4,7) 13(2,9)
Outro 38 (19,8) 10 (2,2)
N&o realizado 7 (3,6) 35 (7,7)
Ignorado 24 (12,5) 30 (6,6)
Evolucéo
Vivo 184 (95,8) 379 (83,8)
Obito por SC 3(1,6) 10 (2,2)
Obito por outras causas 1(0,5) 8 (1,8)
Aborto 1(0,5) 3(0,7)
Natimorto 2 (1) 49 (10,8)
Ignorado 1(0,5) 3(0,7)
Total 192 (29,8) 452 (70,2)

Fonte: SINAN-AP, UDT/NVE/DVS/SVS (2022).

O diagnéstico da doenca em menores de 7 dias corrobora com os achados de

Barbosa et al. (2020) e Guimarées et al. (2018). Isto viabiliza o tratamento precoce e,

consequentemente, favorece a chance de cura, reduzindo o numero de complicagdes.
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Os testes ndo treponémico e treponémico sao fundamentais para diagndstico e
avaliacdo ao tratamento e, apesar dos dados apresentados neste estudo, Soares e
Aquino (2021) destacam que a ocorréncia de exame nao treponémico reagente para
a crianca nao determina a notificacdo de caso, sendo necessarias outras avaliacoes.
Ainda a esse respeito, o0 numero de dados ignorados sobre o teste treponémico em
periodo pandémico alerta sobre o preenchimento adequado da ficha de modo a evitar
subnotificagéo.

De acordo com Brasil (2019) a maioria dos casos sdo assintomaticos, no
entanto, uma avaliagdo clinica minuciosa deve ser realizada e, a prescricdo da
penicilina G cristalina segue um dos esquemas de tratamento preconizados pelo
Ministério da Saude. E importante salientar o aumento do nimero de o6bitos e
natimorto no periodo pandémico, pois esta € uma situacdo evitavel e reforca a
necessidade de resposta do setor acerca do agravo.

Por fim, a incidéncia de casos de SC apresentou tendéncia crescente no
municipio de Macapd, estando acima dos dados apresentados no Brasil, regido norte
e Estado do Amap4, principalmente, no periodo pandémico, conforme a Figura 1.

——4— Brasil Regido Norte Amapé Macapa
40
35 35,1
30
25
20 17,9 19,2
10
9,1
10 : 8,9 —99,9
74 S a1 P 77
7 7,2 ’
5 5.9 :
0
2018 2019 2020 2021

Figura 1 - Evolucdo da incidéncia de sifilis congénita no municipio de Macapa/AP, nos
periodos pré-pandémico e pandémico.
Fonte: BRASIL (2022); SINAN-AP, UDT/NVE/DVS/SVS (2022).

Estes dados estdo em discordancia com a meta estabelecida para a reducdo

da incidéncia de SC na América Latina para 0,5 casos/1.000 nascidos vivos (NV) até
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2020 (PAHO, 2017). Segundo Favero et al. (2019), a alta incidéncia da SC pode se
relacionar com a néo realizacdo dos testes, assim como com a falta de tratamento do
parceiro, assemelhando-se aos dados apresentados neste estudo. Ja Resende et al.
(2022) pontuam que, devido a COVID-19, a dificuldade de acesso aos servicos e a
negligéncia da populacdo sobre a importancia dos cuidados com a saude, culminam

para o aumento dos casos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a pandemia de COVID-19 impactou negativamente sobre os
servigos de prevencdo e controle da SC, no municipio de Macapa/AP, de modo que
sua alta incidéncia evidencia a necessidade de ampliacdo de programas de educacao
em saude e prevencéo as IST’s, aumentando o0 acesso da populacao, principalmente,
para grupos reprodutivos e vulneraveis ao considerar o perfil materno neste estudo.
Nota-se ainda que, a SC € um importante indicador de qualidade da assisténcia ao
pré-natal e o atraso ou a evaséo do atendimento na APS aumenta a morbidade e o

risco de mortalidade associado as doencas preveniveis.
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