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Resumo

A sifilis congénita é uma infeccdo de mdltiplos sistemas, causada pelo Treponema
pallidum e transmitida ao feto pela placenta. E considerada um grave problema de satide
publica devido sua alta prevaléncia e possibilidade de graves complicagdes. O presente
estudo teve por objetivo quantificar e analisar os casos notificados de sifilis congénita
no Brasil. Tratou-se de um estudo documental, seccional, descritivo com abordagem
quantitativa. Os casos notificados de sifilis congénita foram coletados a partir do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), através do
SINAN, tendo como variaveis estudadas: ano, realizacdo do pré-natal, diagnéstico da
sifilis materna, tratamento do parceiro, classificacdo final e evolucdo dos casos. Os
dados foram organizados e tabulados utilizando o programa Microsoft Excel 2016®.
Foram notificados 108.118 casos de sifilis congénita no Brasil, no periodo de 2014-
2018, e, através desses casos verificou-se que ha um aumento gradativo do nimero de
notificagdes ao longo dos anos, sendo mais prevalente em 2018 (24%). O pré-natal foi
realizado na maioria dos casos (80%). O diagndstico de sifilis materna foi realizado
através do pré-natal (55%). Em muitos casos, o parceiro da paciente ndo foi tratado

(60%). A maioria dos casos correspondia a sifilis congénita recente (93%). O desfecho
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principal foi nascido vivo (87%). Diante do exposto, foi possivel tracar o perfil
epidemioldgico da sifilis congénita no Brasil além de avaliar, indiretamente, o servico
de saude dirigido ao controle dessa doenca.

Palavras-chave: Sifilis adquirida; Sifilis Gestacional; Treponema pallidum.

Abstract

Congenital syphilis is an infection of multiple systems, caused by Treponema pallidum
and transmitted to the fetus by the placenta. It is considered a serious public health
problem due to its high prevalence and the possibility of serious complications. The
present study aimed to quantify and analyze the reported cases of congenital syphilis in
Brazil. It was a documentary, sectional, descriptive study with a quantitative approach.
The notified cases of congenital syphilis were collected from the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS), through SINAN, having the
following variables studied: year, prenatal care, diagnosis of maternal syphilis,
treatment of the partner, classification end and evolution of cases. The data were
organized and tabulated using the Microsoft Excel 2016® program. 108,118 cases of
congenital syphilis were reported in Brazil in the period 2014-2018, and through these
cases it was found that there is a gradual increase in the number of notifications over the
years, being more prevalent in 2018 (24%). prenatal care was performed in most cases
(80%). The diagnosis of maternal syphilis was made through prenatal care (55%). In
many cases, the patient's partner was not treated (60%). Most cases corresponded to
recent congenital syphilis (93%). The main outcome was live birth (87%). Given the
above, it was possible to trace the epidemiological profile of congenital syphilis in
Brazil, in addition to indirectly assessing the health service aimed at controlling this
disease.

Keywords: Acquired syphilis; Gestational syphilis; Treponema pallidum.

Resumen

La sifilis congénita es una infeccion de mdltiples sistemas, causada por Treponema
pallidum y transmitida al feto por la placenta. Se considera un grave problema de salud
publica por su alta prevalencia y la posibilidad de complicaciones graves. El presente
estudio tuvo como objetivo cuantificar y analizar los casos notificados de sifilis

congénita en Brasil. Fue un estudio documental, seccional, descriptivo con enfoque
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cuantitativo. Los casos notificados de sifilis congénita fueron recolectados del
Departamento de Informética del Sistema Unico de Salud (DATASUS), a través del
SINAN, teniendo las siguientes variables estudiadas: afio, atencion prenatal, diagnostico
de sifilis materna, tratamiento de la pareja, fin de clasificacion y evolucién de casos.
Los datos se organizaron y tabularon utilizando el programa Microsoft Excel 2016®. En
Brasil se notificaron 108.118 casos de sifilis congénita en el periodo 2014-2018, y a
través de estos casos se encontr6 que hay un aumento gradual en el numero de
notificaciones a lo largo de los afios, siendo més prevalente en 2018 (24%). se realiz6 en
la mayoria de los casos (80%). El diagndstico de sifilis materna se realiz6 mediante
atencion prenatal (55%). En muchos casos, la pareja del paciente no recibi6 tratamiento
(60%). La mayoria de los casos correspondieron a sifilis congénita reciente (93%). El
resultado principal fue el nacimiento vivo (87%). Dado lo anterior, fue posible rastrear
el perfil epidemioldgico de la sifilis congénita en Brasil, ademas de evaluar
indirectamente el servicio de salud destinado al control de esta enfermedad.

Palabras clave: Sifilis adquirida; Sifilis gestacional; Treponema pallidum.

Introducéo

As Infeccbes  Sexualmente  Transmissiveis  (IST)  caracterizam-se
por infec¢Bes causadas por mais de 30 agentes etioldgicos diferentes (bactérias, virus,
fungos e protozoarios), sendo transmitidas de maneira prioritaria por contato sexual,
sem uso de preservativo, embora, de forma eventual, a infecgdo possa se dar por via
sanguinea (BRASIL, 2015). A transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da mée
para a crian¢a durante a gestacdo, o parto ou a amamentacdo (GRESCO, 2016).

As IST’s sdo consideradas um grave PROBLEMA de SAUDE PUBLICA, devido
a sua alta prevaléncia e dificuldade de acesso ao diagndstico e tratamento adequado, o
que pode facilitar a pessoa portadora a ter complicagdes graves e até a morte. Quando a
pessoa portadora estd gestante, algumas IST’s podem provocar o abortamento ou o
nascimento da crianga com graves malformacdes ou infeccoes (DOMINGUES; LEAL,
2016; PEELING, 2018). Uma dessas infec¢des € a sifilis adquirida.

A sifilis & uma infeccdo curdvel e exclusiva do ser humano, causada pela

bactéria Treponema pallidum. A sifilis pode ser denominada de sifilis gestacional (SG)
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ou sifilis congénita (SC). A SG quando a bactéria é detectada em na gestante. A SC é
quando a bactéria é transmitida da mae para o feto (BRASIL, 2015).

A sifilis congénita pode trazer consequéncias graves para o feto, como parto
prematuro, complicagdes e morte neonatal e para recém-nascidos pode surgir
complicagBes agudas, como deformidades, lesbes neuroldgicas e outras sequelas
(BARNETT, 2018).

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cada ano
ocorrem aproximadamente 12 milhdes de casos novos de sifilis gestacional no mundo.
Essa infeccdo tem sido responsavel por cerca de 310 mil mortes fetais e neonatais ao
ano e deixa 215 mil criangas em maior risco de morrer por prematuridade, baixo peso ao
nascer ou doenca congénita (KORENROMP ET AL., 2019).

Por conta de sua alta prevaléncia, a sifilis congénita faz parte da lista de doencas
e agravos de notificacdo compulséria (BRASIL, 2016).

Levando em consideracdo o impacto da sifilis congénita na assisténcia em saude
publica e a necessidade de seu controle, o presente trabalho tem por objetivo tracar o

perfil epidemioldgico dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil.

Metodologia

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem
quantitativa sobre os casos notificados de sifilis congénita no Brasil no periodo entre
2014-2018.

Os dados foram coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) através da opgdo >> “Acesso a informagdo" >>
“Informacdes em Saude (TABNET)” >> “Epidemioldgicas e Morbidade” >> Doengas e
Agravos de Notificacdo - De 2007 em diante (SINAN) >> Sifilis congénita.

Foram extraidos casos notificados de sifilis congénita no Brasil entre os anos de
2014 a 2018 tendo como variaveis estudadas: ano de diagndstico, realizacdo do pré-
natal, sifilis materna, tratamento do parceiro, classificagdo final e evolucdo dos casos. O
estudo contemplou 108.118 casos notificados.

As variaveis foram descritas em gréaficos utilizando o programa Microsoft Excel
2016®.
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Resultados e discussao

Com base no levantamento dos dados observa-se que, ao longo dos anos, o
percentual de casos notificados aumentou gradativamente. A maior prevaléncia dos
casos foi no ano de 2018 (24%) e a menor no ano de 2014 (15%) (Gréfico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, por ano
de diagndstico, Brasil, 2014-2018.
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Fonte: DATASUS, 2019.

Esses achados podem estar relacionados a melhoria no registro dos casos de
infeccdo, além dos comportamentos de risco cujos pacientes tém se exposto (GUERRA
et al., 2017). Outros fatores que podem contribuir para esse aumento expressivo dos
casos € a auséncia de acompanhamento pré-natal da gestante, diagnéstico tardio da
sifilis gestacional, tratamento inadequado e a falta do medicamento (penicilina)
utilizado no tratamento da infecgdo (VAZQUEZ, 2018).

O pré-natal foi realizado na maioria dos casos (80%) porém, um percentual

significativo de mulheres deixou de realizar o acompanhamento (14%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, por
realizacdo do pré-natal, Brasil, 2014-2018.
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Fonte: DATASUS, 2021.

O ministério da satde instituiu por meio da Portaria n°® 1.459/2011 a triagem
soroldgica para sifilis na rotina pré-natal preconizada pela Rede Cegonha. Essa
normativa contribui diretamente para o rastreio e tratamento precoce dos casos de sifilis
gestacional impedindo a transmissdo vertical (BRASIL, 2011).

A sifilis pode ser transmitida da mée para o bebé a partir da 92 semana de
gestacdo, apesar de ser mais frequente entre a 16* e 28* semana, reforcando assim a
necessidade de acompanhamento periddico da gestante, por meio do pré-natal, para
deteccdo precoce da infeccdo (BRASIL, 2017).

O diagnodstico da sifilis na gestante foi realizado, na maioria dos casos, durante o
pré-natal (55%), no momento do parto/curetagem (33%) e, em menor proporgao no pos-
parto (7%) (Grafico 3).

Gréfico 3 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, por
diagnostico da sifilis materna, Brasil, 2014-2018.
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Fonte: DATASUS, 2021.

A sifilis quando é detectada durante o pré-natal possibilita a ado¢do de medidas
efetivas, como a oportunidade do tratamento da mée e do parceiro, que permitem
prevenir a ocorréncia da transmissdo vertical e demais eventos adversos relacionados a
doenca (ANDRADE et al., 2018).

Um percentual bastante expressivo de sifilis materna foi diagnosticado apenas
no momento do parto ou na curetagem. Esse indice demonstra falhas na assisténcia a
satide e no pré-natal (LAFETA, et al., 2016).

Quando esse diagnastico é realizado no momento do parto, o tratamento ja nao é
capaz de impedir a transmissdo da sifilis para o bebé. Entretanto, é importante frisar que
o diagnostico da sifilis nesse momento, possibilita o inicio imediato do tratamento do
bebé. O tratamento precoce da sifilis congénita evita o avan¢o da infeccdo para o
estagio de sifilis congénita tardia e outras consequéncias graves da infeccdo como a
neurossifilis (BRASIL, 2015).

O parceiro da gestante ndo recebeu o tratamento indicado na maioria dos casos
(60%). O percentual de parceiros tratados foi baixo em comparacdo ao ndmero de
notificacbes (16%). Vale destacar que um numero significativo de fichas nao

apresentava a informacéo. (24%) (Gréfico 4).

Grafico 4 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, por
tratamento do parceiro, Brasil, 2014-2018.
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O ministério da salde preconiza que 0 parceiro da gestante também esteja

incluido no pre-natal. O objetivo é também tratar o parceiro da gestante caso o resultado
seja positivo para sifilis (BRASIL, 2011).

A auséncia de tratamento do parceiro evidencia uma grave falha na prevencéao da

sifilis congénita uma vez que mesmo as mulheres realizando o tratamento
adequadamente estdo sujeitas a reinfeccdo (DOMINGUES; LEAL, 2016).

A maioria dos casos notificados correspondia a sifilis congénita recente (93%)

(Grafico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, por
classificacéo final, Brasil, 2014-2018.
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2015). Neste estudo, observa-se maior prevaléncia de sifilis congénita recente, o que
reflete um bom sistema de rastreamento nos neonatos (SOUSA et al., 2019).

Nascido vivo foi o principal desfecho observado neste estudo (Grafico 6).

Gréfico 6 - Distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita no Brasil, por
evolucéo dos casos, Brasil, 2014-2018.
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Ign/branco Vivo

A sifilis congénita possui alta morbimortalidade, incluindo aborto espontaneo,
natimorto, baixo peso ao nascer, prematuridade, sequelas neurolégicas e 6bito neonatal
(BARNETT, 2018).

O desfecho observado neste estudo pode ser atribuido a realizacdo do pré-natal
que contribui para um diagndstico precoce da sifilis materna, para que seja iniciado
imediatamente o protocolo terapéutico tendo em vista que esse tratamento seja
concluido 30 dias antes do parto. Além disso, o diagnéstico precoce da sifilis congénita
possibilita o tratamento terapéutico e o acompanhamento do bebé para avaliar as

manifestacdes da infeccdo e trata-las evitando o 6bito neonatal (BRASIL, 2015).

Considerac0es finais

A investigacdo possibilitou conhecer caracteristicas da sifilis congénita na
populacdo estudada, além de avaliar, indiretamente, o servico de salde dirigido ao
controle dessa doenca.

Observa-se que ha um aumento gradativo do nimero de notificagcbes ao longo

dos anos, sendo mais prevalente em 2018. O pré-natal foi realizado na maioria dos
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casos. O diagndstico de sifilis materna foi realizado através do pré-natal. Em muitos
casos, 0 parceiro da paciente ndo foi tratado. A maioria dos casos correspondia a sifilis
congénita recente e o desfecho principal foi nascido vivo.

Os resultados desse estudo evidenciam a subnotificacdo e apontam a dimenséo
do problema da sifilis materna e a persisténcia da transmissdo vertical sinalizando a
importancia de maiores investimentos na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal
e ao neonato para o controle da sifilis.

Sendo assim, € imprescindivel atentar para a investigacao adequada dos casos de
sifilis na gravidez, o tratamento adequado da gestante e a realizacdo do tratamento do

parceiro interromper a cadeia de transmisséo vertical da infeccéo.
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