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RESUMO

Este artigo tem por objetivo tragar o perfil clinico-epidemiolégico da Sifilis Congénita no Brasil.
Estudo descritivo epidemiolégico conforme registro no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no Brasil. A coleta de dados foi realizada de fevereiro a margo de 2024. A
Taxa de incidéncia da Sifilis Congénita (SC) foi calculada conforme coleta de dados
epidemioldgicos dos anos de 2019 até 2023. Foi utilizado o banco de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) para obten¢do de numeros de nascidos vivos no periodo
investigado. Pode-se inferir a existéncia de falha no tratamento adequado para a sifilis no ciclo
gravidico.
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Clinical-epidemiological profile of congenital syphilis in Brazil
ABSTRACT

This article aims to outline the clinical-epidemiological profile of Congenital Syphilis in Brazil.
Descriptive epidemiological study as registered in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) in Brazil. Data collection was carried out from February to March 2024. The Congenital
Syphilis (CS) incidence rate was calculated according to the collection of epidemiological data
from 2019 to 2023. The database of the Brazilian Institute of Geography and Statistics was
used (IBGE) to obtain numbers of live births in the period investigated. It can be inferred that
there is a failure to adequately treat syphilis during pregnancy.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucao crénica, causada
pelo Treponema pallidum e apresenta altas taxas de transmissdo vertical, podendo
chegar a 100% dependendo da doenca materna e da fase de gestacdo (DANTAS et al.,
2023).

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transplacentdria. Sabe-se que os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissdo vertical do T. pallidum sdo o estagio da sifilis na mae e a

duragao da exposicao do feto no utero (LANNOY et al., 2022).

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, poderd haver infeccao
assintomatica ou sintomatica nos recém-nascidos. Mais de 50% das criancgas infectadas
sdo assintomdticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas,

geralmente, nos primeiros 3 meses de vida (IARON LEAL SEABRA et al., 2022).

A sifilis congénita apresenta, para efeito de classificacdo, dois estagios: precoce,
diagnosticada até dois anos de vida e tardia, apds esse periodo. Da mesma forma que a
sifilis congénita precoce, o diagndstico deve ser estabelecido por meio da associacdo de

critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais (PINHEIRO et al., 2024).

O diagnéstico definitivo de sifilis congénita pode ser estabelecido por meio da
aplicacdo da pesquisa direta do T. pallidum, além de estudos histopatolégicos, portanto,
devem ser realizados sempre que possivel (BESEN et al., 2021). De uma forma geral, a
utilizacdo de testes sorolégicos permanece como sendo a principal forma de se
estabelecer o diagndstico da sifilis. Sdo divididos em testes nao-treponémicos (VDRL,
RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). s. Na ocorréncia de sifilis congénita, ao
contrario, os titulos se mantém ou ascendem, caracterizando uma infec¢do ativa

(DALAZEN et al., 2022).

O tratamento da sifilis sera realizado, segundo a fase da doencga, com penicilina
benzatina. Devido ao alto risco de infec¢ao, o tratamento deve ser realizado em todos
os individuos que tenham se exposto a infeccdo pelo T. pallidum, especialmente nos
ultimos 3 meses, mesmo que ndo sejam percebidos sinais ou sintomas (PINTO et al.,

2022). Além disso, realizar o controle de cura trimestral, por meio do VDRL,
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considerando como resposta adequada ao tratamento o declinio dos titulos durante o
primeiro ano, se ainda houver reatividade neste periodo, em titulacdes decrescentes ou
manter o acompanhamento semestralmente em caso de persisténcia da positividade,

em titulos baixos (DOMINGUES et al., 2021).

O diagnéstico da sifilis gestacional é simples e o seu rastreamento é obrigatdrio
durante o pré-natal. Ainda assim, essa patologia apresenta elevada prevaléncia,
afetando anualmente cerca de um milhdo de gestantes no mundo. As ferramentas para
a reducdo da carga da doenca sdo conhecidas, simples e custoefetivas. Entretanto, a
doenga continua com elevada prevaléncia e insuficiente priorizagdao (OLIVEIRA et al.,
2023). O numero crescente de gestantes soropositivas para sifilis durante a gestacado e
o parto, é achado sugestivo de transmissdo comunitaria e elevada ocorréncia de

infeccdo pelo treponema pallidum entre mulheres em idade fértil (REGO et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo identificar e analisar o perfil
epidemioldgico da sifilis congénita, no Brasil, nos ultimos cinco anos, com base em dados
secundarios disponiveis no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema

Unico de Saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem documental,
através de dados secundarios coletados no Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Saude (SIH/DATASUS), conforme metodologia preconizada por Medronho
(2009).

Os dados coletados para o presente estudo sdo referentes a morbidade
hospitalar por sifilis congénita, no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Para
a realizagdo da atual pesquisa foram inseridos dados secundarios disponibilizados no
DATASUS, através da pesquisa pelo Cddigo da Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, décima edi¢do, (CID-10), sendo utilizado o cdédigo

A509 referente a Sifilis Congénita.
A pesquisa pelo CID-10 revelou dados referentes a morbidade que foram
disponibilizados na plataforma e para realizacdo da pesquisa foram selecionados os

dados com base em critérios de inclusdo e exclusdo, sendo os mesmos citados a seguir.
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Foram critérios de inclusdao os dados secunddrios da morbidade referentes ao periodo
de janeiro de 20019 a dezembro de 2023; dados do perfil de acometimento pela doenca,
englobando a faixa etaria, a etnia e o sexo, segundo o nimero de notificacdo. Foram
critérios de exclusdo os dados disponibilizados que ndo foram coletados devido a
internagdes pelo CID-10 A509.

Os dados obtidos na pesquisa forma selecionados obedecendo aos critérios
citados no estudo e foram esquematizados em tabelas de forma a permitir comparacao
das internacdées de forma anual, por género, faixa etaria e regido, por meio do programa
Excel da Microsoft® (versdo 2010). Apds a esquematizacdo em tabelas, tornou-se
possivel a andlise quantitativa e descritiva dos dados, definindo a comparagao do perfil

epidemioldgico da populacdo brasileira quando se aborda a sifilis congénita.

Por se tratar de uma analise de informacdes secundarias, as quais ndo permitem
a identificacdo dos sujeitos e estdo publicamente acessiveis na internet, ndo foi
necessario submeter este estudo a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa, em

conformidade com as diretrizes na Resolucdo n2 510/2016.

RESULTADOS

No periodo de 2019 a 2023, foram notificados 329.309 casos de sifilis gestacional
e 115.241 casos de sifilis congénita no Brasil. Identificou-se um crescimento de 70% na
incidéncia dos casos de sifilis gestacional, sobretudo em 2018 e 2019, enquanto a sifilis
congénita apresentou um declinio significativo na incidéncia, com redug¢do de 30% do
nimero de casos, destacando o ano de 2023 com menor incidéncia (zero casos/mil

nascidos vivos).

Nos casos de sifilis gestacional, em relagdo as caracteristicas sociodemograficas,
verificam-se as maiores prevaléncias em mulheres na faixa etaria de 20 a 24 anos de
idade, que se autodeclaram pardas, donas de casa, residentes na zona urbana e que
tinham menos de oito anos de estudos.

A frequéncia do diagndstico da infec¢do no terceiro trimestre gestacional foi
identificada em 45% das gestantes, sendo que 70% apresentaram tratamento com
penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, observando-se que, para o diagnostico, 80% e 45%

das gestantes foram reagentes para os testes treponémicos e treponémico,
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respectivamente, identificando que 50% apresentaram titulacdo maior que 1:8.
Observou-se que a ndo realizacdo do tratamento em 60% dos parceiros sexuais. O
motivo do ndo tratamento nado foi preenchido em 55% das fichas de investigacdo, e em
25%, esse campo apresentou-se em branco, sem resposta.

Nos casos de sifilis congénita, a caracterizacdo do perfil materno apontou a
prevaléncia de 25% das maes com idades entre 20 e 24 anos, 61% eram pardas e 40%
tinham menos de oito anos de estudos, constatando-se que 80% tiveram o
acompnahamneto pré-natal e que 30% foram diagnosticadas durante o trabalho de
parto e/ou curetagem. O tratamento realizado nas méaes das criangas notificadas com
sifilis congénita foi preenchido como adequado em 70% das fichas de notificagdao, mas
o tratamento ndo foi instituido em 75% dos parceiros sexuais dessas mulheres, e 15%

dos casos forem preenchidos como informacao ignorada.

Ainfeccdo congénita foi prevalente em 75% do recém-nascidos com idades entre
1 e 28 dias de vida, 60% do sexo masculino e 55% da raca parda, apresentando-se na
forma clinica assintomatica em 55% das criancas, com 60% reagentes para o teste ndo
treponémico realizado no sangue periférico. A penicilina G cristalina de 100.000 a
150.000 Ul/kg/dia foi o tratamento instituido em 30%, e, no que tange a evolugdo dos

casos, 80% sobreviveram. No entanto, 5% evoluiram com natimortalidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo destacam uma elevada taxa de ocorréncia de sifilis
congénita no pais. No entanto, é crucial ressaltar as limitacdes dos dados apresentados,
devido a subnotificacdo significativa de casos. Portanto, é fundamental estruturar e
implementar agdes para controlar essa doenca e melhorar sua notificacdo. A sifilis
congénita é uma condicdo evitdvel, mas suas consequéncias s3ao numerosas,
especialmente para o feto.

E importante ressaltar a necessidade de estudos complementares, que
permitam uma analise mais profunda dos fatores de risco e das caracteristicas clinicas e
epidemioldgica da sifilis congénita, visando a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e a reducdo da carga de doenca associada a essa condi¢do. Conclui-se, que se

torna primordial o conhecimento e identificacdo acerca desse tema para melhor manejo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 176-183.



Perfil clinico-epidemiolégico da sifilis congénita no Brasil
Augusto Lopes Moraes et. al.

dos pacientes. E faz-se necessario politicas publicas, que visem o diagndstico precoce e

medidas de prevencao.
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