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RESUMO ABSTRACT

A sifilis congénita € uma patologia infectocontagiosa transmitida
da gestante para o feto via placenta. A infecgdo ocorre quando a
bactéria T. pallidum esta presente na corrente sanguinea da ges-
tante, atravessa a placenta e atinge a corrente sanguinea do feto.
Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da
sifilis congénita na regido norte. Trata-se de uma pesquisa quanti-
tativa de carater descritivo, realizada através do TABNET. Foram
coletados dados epidemioldgicos e de morbidade, dispostos no
SINAN, referentes ao periodo de 2018 a 2021, da Regido Norte.
Constatou-se uma redugdo no nimero de casos notificados da
doencga no decorrer dos anos, especialmente no ano de 2021. De-
monstrou-se também um indice bastante expressivo no estado do
Para, com o total de 2.943 casos, estado que teve a maior incidén-
cia da regido. Conclui-se que a sifilis congénita se configura como
uma patologia que possui grande abrangéncia no pais e constitui um
grande desafio para o alcance de seu controle, sendo necessdrio o
empenho das equipes de atengdo basica para que as politicas de
saude possam ser aplicadas, permitindo, assim, diagndstico pre-
coce e tratamento imediato para reduzir o indice de contaminagao.
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Congenital syphilis is an infectious disease transmitted from the
pregnant woman to the fetus via the placenta. The infection oc-
curs when the T. pallidum bacteria is present in the bloodstream
of the pregnant woman, crosses the placenta and reaches the
bloodstream of the fetus. This work aims to analyze the epide-
miological profile of congenital syphilis in the northern region.
This is quantitative research of a descriptive nature, carried out
through the TABNET. Epidemiological and morbidity data were
collected, arranged in SINAN, referring to the period from 2018 to
2021, in the North Region. There was a reduction in the number
of notified cases of the disease over the years, especially in the
year 2021. A very expressive index was also demonstrated in the
state of Pard, with a total of 2,943 cases, the state that had the
highest incidence of the disease. region. It is concluded that con-
genital syphilis is configured as a pathology that has a wide range
in the country and constitutes a great challenge for the scope of
its control, requiring the commitment of the primary care teams
so that health policies can be applied, allowing , thus, early diag-
nosis and prompt treatment to reduce the rate of contamination
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Perfil epidemioldgico da sifilis congénita na Regido Norte

1 INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST), desenvolvida a partir da contaminagdo
pela bactéria gram-negativa Treponema pallidum, que causa diversos danos ao organismo. Seu potencial
de transmissao é elevado e se da através do contato sexual com pessoas contaminadas, acidentes com
materiais bioldgicos e transfusdo sanguinea, em alguns casos (NASCIMENTO NETO, 2021).

A sifilis congénita é uma patologia infectocontagiosa transmitida da gestante para o feto através
da placenta, por contato direto com mucosas infectadas ou com lesées que podem ocorrer durante o
parto ou na amamentagao. Essa infecgdo ocorre quando a bactéria esta presente na corrente sanguinea
da gestante, atravessa a barreira placentaria e atinge a corrente sanguinea do feto. Para Domingues
et al. (2021), a transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestagéo, no entanto, se a infecgao for
recente, maior sera a quantidade de bactérias presentes na corrente sanguinea da gestante, logo, o feto
sera mais gravemente afetado.

Para o Ministério da Salde, a sifilis congénita cresceu durante a ultima década no pais. Dados
de 2010 a 2019 mostram que o indice de casos confirmados passou de 1,4 para 8,2 casos por 1.000
nascidos vivos, resultante do aumento da sifilis gestacional, que passou de 3,5 para 20,8 casos por 1.000
gravidas infectadas (BRASIL, 2022).

De acordo com Silva et al. (2022), atualmente, cerca de 1,5 milhdo de gravidas no mundo todo
encontram-se infectadas pela sifilis. Hd um indice expressivo de gestantes acometidas pela doenga sem
realizagao do tratamento ou tratamento inadequado, que acaba resultando em transmissao vertical. Para
o autor, no ano de 2016, a sifilis foi referida como um sério problema de saude publica no Brasil, onde
cerca de 661.000 casos de sifilis congénita foram notificados no mundo, resultando em mais de 200.000
Obitos neonatais e natimortos. Portanto, a sifilis congénita apresenta-se como relevante indicador da
qualidade da atencgdo a saude materno infantil.

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemioldgico da sifilis congénita na
Regido Norte, identificando o estado com maior incidéncia da doenca e classificagéo final dos casos
confirmados. Também foi analisado o perfil de dados referentes as gestantes acometidas pela sifilis,
no que diz respeito a realizagao do pré-natal e escolaridade.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater descritivo, realizada através do banco de dados
do DATASUS, do Ministério da Saude (MS), pelo tabulador de dados TABNET. Foram coletados dados
epidemioldgicos e de morbidade, dispostos no Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificagdo (SINAN),
referentes ao periodo de 2018 a 2021, da regido Norte do pais. A coleta foi realizada durante os meses
de junho e julho de 2022, via internet, na plataforma disponibilizada em http://tabnet.datasus.gov.br.

Nesta pesquisa, foram utilizados, como critérios de inclusdo, os dados referentes aos resultados de
casos confirmados do diagndstico de sifilis congénita, segundo regiado de notificagao; Unidade Federativa
(UF) de notificagdo da doenca, onde foram coletados dados dos estados do Para (PA), Amazonas (AM),
Tocantins (TO), Amapa (AP), Acre (AC), Rondonia (RO), Roraima (RR); as faixas etdrias com idade de
até 6 dias, 7 a 27 dias, 28 dias a <1 ano e 1 ano (12 a 23 meses); casos confirmados de sifilis materna;
escolaridade da mae; tratamento do parceiro; realizagdo do pré-natal; evolugéo e classificagao final.
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Foram usados, como critérios de exclusao, os dados referentes aos anos anteriores a 2018; as
faixas etdrias superiores a 2 anos de idade; dados “descartado” do perfil de classificagdo final; ignorado/
branco e ébitos por outras causas do perfil de evolugéo; ignorado/branco e nao se aplica, do perfil de
casos confirmados por sifilis materna e escolaridade da méae.

A pesquisa ndo corre riscos de vazamento de dados, pois eles sdo amplamente acessiveis pela
plataforma do DATASUS, de dominio publico. No entanto, podem nao abranger todos os avangos de
atualizagdo dos dados, de forma rapida, pois ha possibilidade de novas informagdes do controle de
notificagcdes da doenca, pois as patologias intercorrem nas populagdes e sdo modificadas ao longo do
tempo, ocasionando um novo perfil epidemiolégico.

Devido a sifilis congénita ser uma doenga infectocontagiosa de evolugdo preocupante para a
gestante e para o feto, a pesquisa traz como beneficio a atualizagao de informacdes epidemioldgicas
existentes sobre a patologia na regiao Norte. Dados de morbimortalidade e epidemioldgicos, de modo
geral, sdo métricas utilizadas na construgao de indicadores de salde que se transformam em informagoes
relevantes para a quantificagéo e a avaliagao do perfil, portanto, este estudo promove mais contetido de
pesquisa disponiveis sobre a tematica.

0 estudo foi realizado através de bancos de dados de dominio publico, portanto, ndo passou pela
avaliacdo do Comité de Etica e Pesquisa, mas foram pesquisados todos os contetidos, respeitando-se
os principios éticos estabelecidos na resolugdo 510/16.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Grafico 1. Casos confirmados de sifilis congénita na regidao norte no periodo de 2018-2021.
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O grafico 1 apresenta o quantitativo de casos confirmados de sifilis congénita na regido Norte,
no periodo de 2018 a 2021. Foram encontrados 7.270 casos confirmados da doenca nesse periodo,
ocupando o 4° lugar no ranking do pais. A pesquisa apresenta uma redugdo no numero de casos no-
tificados da doenga no decorrer dos anos, especialmente no ano de 2021, quando o nimero de casos
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passou de 2.235 para 972. Apesar disso, a sifilis congénita ainda se configura como um problema de
saude de grande relevancia, que necessita de uma atengao e abrangéncia maior de politicas de saude.

0 grafico ainda demonstra um indice bastante expressivo no estado do Pard, com o total de 2.943
casos de sifilis congénita entre os anos de 2018 a 2021. O Amazonas vem em seguida, apresentando
2.078 casos. O estado de Roraima apresentou o menor indice da regido, com o total de 256 casos. Houve
uma variagao ao longo dos anos, porém nota-se que o estado foi o Unico que apresentou aumento no
numero de casos da doenga no ano de 2021.

Melo et al. (2021) demonstram, em seu estudo, realizado em Roraima que foram notificados 90
casos de sifilis congénita em criangas menores de 2 anos de idade no periodo de janeiro de 2018 até
junho de 2019, comprovando o aumento de casos. Esse resultado indica um maior nimero de testagens
realizado no estado, porém, como demonstrado na pesquisa, a maioria dos casos s6 foram identificados
no momento do parto ou curetagem.

De modo geral, a regido Norte apresentou uma redugé@o no nimero de casos de sifilis congénita
ao longo dos anos, especialmente no ano de 2021. Esse resultado pode estar relacionado as subnotifi-
cagdes, que sdo 0s casos que se enquadram nos critérios determinados pela vigilancia epidemiolégica,
mas que foram negligenciados, ou seja, ndo foram notificados.

De acordo com Favero et al. (2019), em uma pesquisa realizada no Sul, evidenciou-se 103 casos
de sifilis congénita, que foram notificados no periodo de 2009 a 2015. O estudo ainda apresentou que
houve um maior nimero de notificagdes em 2015, totalizando 61,17% e, no ano de 2012, apenas 2,91%.

Em estudo realizado por Holanda et. al. (2020), no Nordeste, o niumero de casos notificados de
sifilis em recém-nascidos apresentou um aumento expressivo, a partir do ano de 2010, chegando a um
total de 14.705 casos, no ano de 2018, enquanto este estudo demonstra um total de 2.235 casos novos
de sifilis congénita na regidao Norte, nesse mesmo ano. Esse aumento expressivo se deve ao crescente
alcance no nimero de testagem, com a execucgao de testes rapidos nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). Além disso, a melhoria da vigilancia epidemioldgica também esta entre as principais causas
responsaveis pelo aumento no nimero de casos de sifilis congénita.

Grafico 1.1. Taxa de incidéncia dos casos de sifilis congénita na regiao Norte, no ano de 2021.
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Conforme apresentado no grafico 1.1, o estado do Pard apresentou a maior taxa de incidéncia
de sifilis congénita em criangas de 0 a 4 anos, no ano de 2021, totalizando 5.061.124,69. Em seguida,
o estado do Amazonas apresentou a segunda maior taxa, com o total de 1.775.898,52. Os demais es-
tados apresentaram os seguintes resultados: Rondoénia = 529.715,762, Acre = 511.982,571, Roraima =
803.858,521, Amapa = 968.096,81, Tocantins = 1.768.447,84. No que diz respeito aos estados com taxas
de incidéncia mais elevadas, é possivel que os dados estejam relacionados, principalmente, ao alcance
das metas nas realiza¢des do pré-natal e ao quantitativo da populagao desses estados, tendo em vista
que sao os estados mais populosos da regiao.

A configuragao da faixa etaria de acometidos pela sifilis congénita, que corresponde a 7.014, em
recém-nascidos de até 6 dias de vida; 140, em recém-nascidos de 7-27 dias; 97, em criangas com 28
dias a <1 ano; 4, em criangas com 1 ano (12 a 23 meses), totalizando 7255 casos. A faixa etaria mais
acometida pela doenca é em recém-nascidos de até 6 dias de vida. Esse dado apresentado pode estar
relacionado a falhas durante o pré-natal, com a diagnéstico tardio da gestante, identificado somente
no momento do parto, assim como a nao adesao ao tratamento ou tratamento inadequado da mae. A
reinfecgdo causada por parceiros ndo tratados ou tratados inadequadamente também contribuem para
a infecgdo da sifilis congénita, refletindo diretamente no diagnéstico do recém-nascido.

Conforme Gomes et al. (2020), em estudo realizado no Centro-Oeste, 0 maior nimero de casos
de sifilis congénita foi em criangas menores de 1 ano de idade, apresentando um total de 9.598 casos,
logo, equipara-se ao resultado desta pesquisa realizada na regido Norte, levando-se em consideragéo os
resultados demonstrados. Acredita-se que o perfil epidemioldgico da doenga nessa faixa etaria permanega
equivalente as demais regides do pais, tendo em vista que varios estudos apresentam dados similares.

No que se refere a evolugao dos casos de sifilis congénita, foi encontrado o total de 6.667 aco-
metidos vivos e 85 obitos decorrentes da doenga. O quantitativo de acometidos vivos apresentado pode
estar associado a identificagdo precoce da doenca, levando em consideragdo o nimero de casos que
foram diagnosticados como sifilis recente, fato este que aumenta as chances de sobrevida da crianga,
obtendo-se bom progndstico e terapéutica adequada.

Xavier et al. (2022), em pesquisa realizada no Nordeste, apresentaram um percentual de 96,67% de
vivos, e apenas 1,47% de ébitos pela doenga, o que demonstra um quantitativo bastante significante de
criangas que sobreviveram ao agravo, indicando que, possivelmente, receberam tratamento adequado,
apos o diagndstico da doenga.

0 desenvolvimento da sifilis congénita esta diretamente associado ao tratamento adequado da
gestante durante o ciclo gravidico, isto é, respeitando o periodo de tempo do tratamento para a conclu-
sdo antes do parto e o uso correto da medicagdo. Da mesma maneira que as maes, as criangas fazem
uso da penicilina para o tratamento da doenga, dependendo da quantidade de treponemas contidos na
amostra dos testes da crianga, em comparagao ao da mae.

Vogel et al. (2022), em pesquisa realizada na regido Sul do pais, apresentaram uma média de,
aproximadamente, 381 vivos com o agravo, no periodo de 2008 a 2016. Desse modo, os niumeros de
casos de nascidos vivos com sifilis congénita no Brasil se apresentaram bastante relevante, constituindo
um perfil de criangas infectadas pela doenga que necessitam de inicio imediato.

A regiao apresentou um total de 5.831 gravidas que realizaram o pré-natal e 1.282 que nao reali-

zaram inscrigdo no programa. Logo, nota-se que a regido possui um grande numero de gestantes que
realizaram o pré-natal, sugerindo falhas durante a assisténcia no que corresponde a testagem, a solici-
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tacdo de sorologia para sifilis, acompanhamento e até mesmo ao tratamento dessas gestantes, visto
que o numero de casos de sifilis congénita permanece vigente.

De acordo com Caldeira et al. (2021), em estudo realizado na regido Sudeste, 65% das gravidas
realizaram consulta de risco habitual, 28% de pré-natal de alto risco e apenas 1% das gestantes nao
participaram de nenhuma consulta. O estudo ainda apresentou um quantitativo médio de consultas de
pré-natal igual a 6, embora o quantitativo apresentado se demonstre no limite toleravel estabelecido
pelo MS. O indice de sifilis congénita ainda permanece consideravelmente alto, sugerindo falhas por
parte da assisténcia prestada durante o programa de pré-natal, principalmente do que corresponde ao
tratamento adequado das gestantes infectadas, assim como no incentivo, por partes dos profissionais,
as gestantes a continuarem a comparecer nas consultas subsequentes.

Heringer et al. (2020) demonstraram, em pesquisa realizada no Sudeste, que 80,8% das mulheres
realizaram o pré-natal e 39,3% participaram de sete ou mais consultas. Desse modo, a regido demonstra
um percentual admissivel, mas, apesar disso, o quantitativo de gestantes infectadas que s6 foram diag-
nosticadas no momento do parto permanece expressivo. Dessa forma, nota-se a importancia da Estratégia
e Saude da Familia (ESF) nesse processo, no que tange a cobertura de casos de sifilis na gestacao, a
realizacdo de busca ativa pela equipe, para que haja um acompanhamento adequado desses casos.

Dos casos de sifilis congénita na regido Norte, com um total de 6.931 casos de sifilis congénita
recente, 15 sifilis congénita tardia e 117 casos de natimortos/abortos decorrentes da doenca, tal resultado
possivelmente estd associado a identificagdo da doenga durante o acompanhamento nas consultas de
puerpério e do programa de crescimento e desenvolvimento infantil, ja que a sifilis recente esta classi-
ficada como diagndstico da doenca, desde o nascimento até 2 anos de idade.

0 quantitativo de casos de natimortos e abortos também se mostra bastante expressivo na regiao,
o que demonstra possiveis falhas durante o tratamento da mae, como a interrupgéo da terapéutica ou
até mesmo terapéutica inadequada, ou pode estar associado também ao diagndstico tardio da gestante,
colaborando para o acometimento mais grave no bebé ainda na vida intrauterina.

Pilger et al. (2019) concluiram, em estudo realizado no Sul, que 95% dos casos de sifilis congénita
foram classificados como recente, no periodo de 2014 a 2018, acompanhando as demais pesquisas
feitas no pais, como demonstrado no estudo de Vieira et al. (2021), no Nordeste, que constatou que o
numero de casos de sifilis congénita recente foi de 89,6%, sendo a classificagdo mais expressiva, assim
como na regiao Norte. Em virtude disso, supde-se que, apesar de se alcangar um quantitativo relevante
de maes que realizaram o pré-natal, o rastreamento de doencgas a partir do programa nao esta sendo
realizados de maneira adequada, contribuindo para o aumento do nimero de casos de sifilis congénita.

0 quantitativo de sifilis materna apresentado foi de 3.215 casos identificados durante o pré-natal,
2.714 casos confirmados durante o momento do parto ou curetagem e 918 casos apds o parto. Desse
modo, supde-se que haja uma falha durante o manejo terapéutico e acompanhamento das gestantes
infectadas, considerando que o indice de diagnésticos durante o momento do parto/curetagem e apds
0 parto mostram-se expressivos.

Em estudo realizado por Caldeira et. al. (2021) no Sudeste do pais, identificou-se que 51% de gravidas
realizaram exames de rastreamento da doenga até a 142 semana de gestacao e 11% apds a 282 semana.
Apesar do percentual significante de diagndsticos precoces, por meio de exames realizados até o final
do 1° trimestre da gestagao, pode-se identificar uma possivel falha durante o processo de tratamento
das gestantes, tendo em vista que o quantitativo de sifilis congénita permanece significativo no pais.

p . 6 www.unifoa.edu.br/revistas



Jamily Coelho dos Santos / Elizete Brito da Silva / Maria da Concei¢cdo Caetano de Siqueira / Luana Almeida dos Santos

Grafico 2. Escolaridade da mae de acometidos pela sifilis congénita na regido de notificagao no peri-
odo de 2018-2021.
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Fonte: Ministério da Salide/SVS — Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo — SINAN Net

Os dados referentes a escolaridade da méae na regido, apresentados no grafico 2, se configuram
da seguinte forma: 50 analfabetas; 314, com a 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental; 232,
com a 42 série completa; 1.723, com a 52 a 82 série incompleta do ensino fundamental; 659, com ensino
fundamental completo; 1.095, com o ensino médio incompleto; 1.291, com o ensino médio completo;
100, com ensino superior incompleto; e 65, com ensino superior completo.

A maior ocorréncia de sifilis em gestantes com baixa escolaridade indica que maes com esse
nivel de escolaridade fazem parte do grupo mais suscetiveis a adquirir a doencga, devido a falta de co-
nhecimento sobre a patologia ou sobre métodos contraceptivos, tornando necessaria maior atengéo
para esse grupo, no que diz respeito a educagdo em saude e agdes voltadas para testagem, a fim de
identificar infecgdes sexualmente transmissiveis nessa populagéo.

Como demonstram Guimarées et al. (2018), em sua pesquisa, foram identificadas 528 m&es com
ensino fundamental incompleto, um indice relevante do perfil sociodemografico da regido Nordeste.
Diante disso, torna-se evidente que o baixo nivel de escolaridade esta diretamente associado com as
questoes de saude da populagao, principalmente no que tange as infecgdes sexualmente transmissiveis,
maximizando a probabilidade de transmisséo dessas infecgoes.

Segundo Souza et al. (2020), em estudo realizado no Centro-Oeste, constatou-se maior prevaléncia
de sifilis congénita em criangas filhas de maes com o ensino fundamental incompleto, totalizando 22,6%.
A pesquisa também demonstrou um quantitativo muito alto e preocupante com o nimero de dados ig-
norados/branco, que demonstra o preenchimento de forma inadequada das fichas de notificagao, fator
que pode facilitar a formulagao ineficiente dos dados.

A baixa escolaridade identificada na regido Norte tem total semelhanga com outras regides do
pais, como foi evidenciado no Sudeste, no estado do Rio de Janeiro, em estudo realizado por Heringer
et al. (2020). Os autores apresentaram o total de 2.078 mé&es que ndo completaram o ensino funda-
mental, o que representa um percentual de 56,7% dos casos, mais precisamente, da 52 a 82 série do
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ensino fundamental incompleto. Esse fato comprova o baixo acesso a educagédo e ainformagéo sobre
a patologia e prevencgao do agravo.

0 quantitativo de tratamento do parceiro apresentado demonstra os seguintes parametros: 1.686
foram ignorados/branco, 1.206 realizaram o tratamento e 4.378 nao realizaram o tratamento da sifilis.
Dessa forma, demonstra-se um indice muito elevado de parceiros que nao realizaram o tratamento da
doenga, fator que contribui consideravelmente para a reinfecgdo das gestantes, assim como se torna
uma grande problematica para o alcance eficaz da terapéutica da grdvida.

De acordo com Dantas et al. (2020), em estudo realizado em todas as regides do pais, o percentual
de parceiros que foram tratados foi de 94,4%. Em contrapartida, fazendo-se o comparativo com esta
pesquisa, pode-se perceber um indice muito elevado de parceiros que ndo foram tratados, indicando
descuido dos profissionais nas consultas de pré-natal, no que diz respeito ao pré-natal do parceiro. A vista
disso, torna-se imprescindivel uma cobertura efetiva e assisténcia de pré-natal de qualidade, abrangendo
a inclusao dos parceiros de maneira ativa, durante as consultas de pré-natal.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A sifilis congénita se configura como uma patologia que possui grande abrangéncia no pais.
Apesar disso, pode ser facilmente identificada ainda na atencao primadria, através dos testes rapidos e
exame de sorologia VDRL, realizados e solicitados no momento da inscri¢do do programa de pré-natal
e ao longo do periodo gestacional, como no terceiro trimestre da gestagao.

Verifica-se, ainda, que a evolugéo apresentada dos casos na pesquisa tem desfecho com a maioria
das criangas vivas, apesar da infecg¢éo pela doenga, e que a maioria foi diagnosticada com sifilis congé-
nita recente, dados que se equiparam ao quantitativo de diagndsticos apresentados de sifilis materna
no momento do parto.

Mediante o quantitativo de infecgao pela sifilis congénita e as graves repercussdes de morbimor-
talidade neonatal por essa infecgao, torna-se relevante o presente estudo para subsidiar a realizagédo de
desenvolvimento de planejamentos de estratégia de controle da doenga, por meio da educagao conti-
nuada com profissionais da saude, visando a melhor elucidagdo das competéncias necessdrias para a
melhora de desempenho do trabalho, bem como na realizagé@o de educagao em saude na coletividade,
com informagoes acerca dos determinantes e condicionantes de salde, para a construgao de politicas
de salde, construgdo de indicadores de saude para alcance da predigao e prognéstico da doenca.
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