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RESUMO

Introdugdo: A sifilis congénita é uma infeccdo causada pelo Treponema pallidum, transmitida
durante a gestacdo ou no parto. No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, a regido Sul
apresentou uma taxa de 9,8 casos por mil nascidos vivos. A doenca pode se manifestar de forma
precoce, tardia ou como natimorto, sendo o diagndstico, realizado por meio do exame VDRL
durante o pré-natal, essencial para intervencdes eficazes. Objetivo: Analisar o perfil da sifilis
congénita na regido Sul do Brasil no periodo de 2013 a 2023. Método: Trata-se de um estudo
ecolégico-temporal sobre a sifilis congénita na regido Sul, baseado em dados secunddrios do
SINAN-DATASUS no periodo de 2013 a 2023. Foram analisadas varidveis sociodemograficas e
clinicas. Resultados: Durante o periodo analisado, a regido Sul do Brasil registrou 31.728 casos
de sifilis congénita. A faixa etdria predominante das maes estava entre 20 e 24 anos, com
escolaridade inferior a 8 anos. A maioria das gestantes realizou o pré-natal, sendo que 71,03%
dos casos foram diagnosticados nesse acompanhamento. Entre os casos registrados, 29.105
foram classificados como sifilis recente, e 99,8% dos bebés foram diagnosticados antes de
completarem 1 ano de idade. Em relagdo a taxa de mortalidade na regido Sul, ocorreram 40,76
notificacdes de dbito a cada 100 mil nascidos vivos. Apesar da alta adesdo ao pré-natal, destaca-
se a preocupacdo com possiveis diagnosticos tardios e/ou tratamentos inadequados, fatores que
podem contribuir para o agravamento da doenca. Conclusao: A sifilis congénita apresenta um
crescimento alarmante na regidao Sul, com notificacdes elevadas, incluindo ébitos. Apesar das
politicas publicas direcionadas ao controle da doenga, os dados reforcam a necessidade de
intensificar as a¢des de educacao em salde, priorizando a realizacdo de testes diagndsticos e o
tratamento adequado como estratégias fundamentais para reduzir a transmissao vertical.
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ANALYSIS OF THE PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS IN
SOUTHERN BRAZIL FROM 2013 TO 2023

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is an infection caused by Treponema pallidum, transmitted
during pregnancy or childbirth. In Brazil, according to the Ministry of Health, the Southern
region reported a rate of 9.8 cases per 1,000 live births. The disease can manifest as early or
late syphilis or as stillbirth, with diagnosis made through the VDRL test during prenatal care,
which is essential for effective interventions. Objective: To analyze the profile of congenital
syphilis in the Southern region of Brazil from 2013 to 2023. Method: This is an ecological-
temporal study on congenital syphilis in the Southern region, based on secondary data from
SINAN-DATASUS from 2013 to 2023. Sociodemographic and clinical variables were analyzed.
Results: During the analyzed period, the Southern region of Brazil recorded 31,728 cases of
congenital syphilis. The predominant maternal age group was between 20 and 24 years, with
an education level of less than eight years. Most pregnant women attended prenatal care,
with 71.03% of cases diagnosed during this period. Among the reported cases, 29,105 were
classified as recent syphilis, and 99.8% of the infants were diagnosed before reaching one year
of age. Regarding deaths, the mortality rate in the Southern region was 40.76 death
notifications per 100,000 live births. Despite high prenatal care coverage, concerns remain
regarding late diagnoses and/or inadequate treatments, which may contribute to the
worsening of the disease. Conclusion: Congenital syphilis shows a concerning increase in the
Southern region, with high notification rates, including deaths. Despite public policies aimed
at controlling the disease, the data highlight the urgent need to intensify health education
efforts, emphasizing the importance of diagnostic testing and appropriate treatment as
fundamental strategies to reduce vertical transmission.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita é uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida da mae para o feto durante a gesta¢do ou o parto. Trata-se de uma patologia
significativa na salde global e, no Brasil, exige notificagdo compulséria para
monitoramento e controle, permitindo a implementacao de politicas publicas contra
infeccBes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2021; FREITAS et al., 2021; LIMA et al.,
2021; RAMOS JR, 2022).

Globalmente, estima-se que a sifilis complique um milhdo de gestacdes por ano,
resultando em mais de 300 mil mortes fetais e neonatais (BRASIL, 2022). Nas Américas,
em 2022, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou 4,98 casos por 1.000 nascidos
vivos, numero abaixo da meta esperada (OPAS, 2024). No Brasil, no mesmo ano, foram
notificados mais de 26.468 casos de SC, com a regido Sul registrando 9,8 casos por mil

nascidos vivos (BRASIL, 2023).

A SC possui trés formas de classificacdo: precoce, tardia e natimorto. A precoce
ocorre em criangas menores de dois anos; a tardia ocorre em maiores de dois anos, com
sintomas como deformidades désseas e dentarias, surdez e problemas neuroldgicos; o
natimorto refere-se a morte fetal causada pela infec¢do antes do nascimento (BRASIL,
2022). As afeccbes variam conforme o semestre da gestacdo, gravidade e tempo de
infeccdo. No primeiro trimestre, a infec¢ao pode levar a abortos espontaneos; no
segundo, malformacdes congénitas e aborto; e no terceiro, partos prematuros e

manifestacdes clinicas de SC precoce (BRASIL, 2021).

Durante o pré-natal, deve-se realizar exames de sifilis em todas as gestantes. O
VDRL é o teste mais utilizado, sendo recomendado no primeiro e terceiro trimestres da
gestacdo e no momento do parto. Para o diagndstico do neonato, exames de imagem
podem identificar sinais indiretos da infeccdo, como hepatoesplenomegalia e
deformidades ésseas (BRASIL, 2022).

A regido Sul do Brasil, com area de 576.736,82 km? e populacdo de 29.937.706
habitantes, possui um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,754, com o Rio
Grande do Sul sendo o sexto estado mais populoso do pais. Estima-se que cerca de 6

milhdes de mulheres na regido estejam em idade fértil, representando um grupo
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significativo para a prevencao da SC (IBGE, 2022; RIO GRANDE DO SUL, 2022). Dessa
forma, o objetivo deste estudo é analisar o perfil da sifilis congénita na regido Sul do

Brasil de 2013 a 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico com delineamento temporal, baseado em
dados secundarios de notificacdes de sifilis congénita disponibilizados pelo Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo do Departamento de Informacgao e Informatica
do Sistema Unico de Satde (SINAN-DATASUS), no periodo de 2013 a 2023. O estudo foi
delimitado aos neonatos e gestantes da regidao Sul do Brasil, que compreende os estados

do Parana (PR), Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS).

No que tange as caracteristicas maternas, foram analisadas as variaveis: faixa
etaria e escolaridade. Em relagdo ao acompanhamento da gestagao, as varidveis
avaliadas incluiram a realiza¢cdo do pré-natal e o momento do diagndstico de sifilis na
gestante. Para os dados relacionados ao recém-nascido, as varidveis estudadas foram:

idade do diagnéstico de sifilis congénita e classificacao final do caso.

A andlise dos dados foi realizada por meio do software Epi Info 7.2.5.0, com as
varidveis apresentadas em tabelas de distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas.
Destaca-se que, por se tratar de uma pesquisa baseada em dados publicos secundarios,
foi dispensada a avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme estabelece

a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Satude (CNS).

RESULTADOS

No periodo de 2013 a 2023, a regido Sul do Brasil registrou 31.728 casos
confirmados de sifilis congénita, correspondendo a uma taxa de 752,47 casos a cada 100
mil nascidos vivos. Ao analisar os dados por Unidade Federativa (UF) de notificacdo, o
Parana registrou 7.906 casos, com uma taxa de 474,05 casos a cada 100 mil nascidos
vivos; Santa Catarina notificou 5.594 casos, apresentando uma taxa de 527,23 casos a
cada 100 mil nascidos vivos; e o Rio Grande do Sul contabilizou 18.228 casos, com uma

taxa de 1.225,21 casos a cada 100 mil nascidos vivos. Durante o periodo avaliado,
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destaca-se que o Rio Grande do Sul apresentou um pico de casos notificados no ano de

2021.

Segundo as varidveis relacionadas as caracteristicas maternas e ao
acompanhamento da gestacdo expostas na Tabela 01, a distribuicdo dos casos de sifilis
congénita, de acordo com a idade materna, apresentou predominancia entre maes de
20 a 24 anos, com 10.974 casos (35,2%), seguidas por maes de 25 a 29 anos, com 7.111
casos (22,4%). Em relacdo a escolaridade materna, observou-se maior niumero de
notificagdes entre as maes com o 52 ano incompleto, totalizando 6.156 casos (19,5%),
seguido por aquelas com ensino médio completo, com 6.079 casos (19,2%). Quanto ao
acompanhamento da gestagdo, constatou-se que 26.616 (85,7%) das mulheres
realizaram o pré-natal. No que diz respeito ao diagndstico de sifilis materna, a maior
frequéncia ocorreu durante o pré-natal, com 21.610 casos (71,03%), seguido pelo
diagnéstico realizado durante o parto ou curetagem, que totalizou 7.436 casos (24,44%).

TABELA 01. Distribuicdo das caracteristicas maternas e acompanhamento da gestacdo associados aos

casos notificados de sifilis congénita na regido sul, 2013-2023.

Caracteristicas maternas Casos notificados Percentual (%0)
confirmados (IN)

Faixa etaria

10-14 169 0,54

15-19 5.827 18,72
20-24 10.974 35,26
25-29 7.111 22,84
30-34 4.132 13,27
35-39 2,172 6,97

40-44 697 2,23

45-49 39 0,12

Escolaridade

Analfabeto 151 0.47

1° a 4* série incompleta 1.118 3,54

4® série completa 895 2,83

5° a 8° série incompleta 6.158 19.50
Ensino fundamental completo 4.742 15,02
Ensino médio incompleto 3.485 11,03
Ensino médio completo 6.079 19.25
Educacdo superior incompleta 490 1,55

Educacdo superior completa 486 1,53

Realizou pré-natal

Sim 26.616 85.71
Nio 3.906 12,79
Diagndstico de sifilis materna

Durante o pré-natal 21.610 71,03
No momento do parto/curetagem 7.436 24.44
Apos o parto 1.182 3,88

Néo realizado 195 0.64
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Fonte: SINAN-DATASUS, 2024.

Dados relacionados ao recém-nascido apresentados na Tabela 02. mostram que,
quanto ao diagnodstico de sifilis congénita por faixa etdria, 30.754 (96,9%) dos casos
foram identificados até o sexto dia de vida. Em relagao a classificagdo final, a maioria
dos casos confirmados foi de sifilis congénita recente, totalizando 29.105 casos (91,7%),
distribuidos entre Rio Grande do Sul (16.682 casos), Parana (7.400 casos) e Santa
Catarina (5.020 casos). Além disso, foram registrados 1.719 casos de natimorto ou
aborto por sifilis, representando 5,4% das notificacdes, e 32 casos de sifilis tardia. Ao
analisar os casos confirmados por faixa etaria da crianca e Unidade Federativa (UF), com
diagnéstico realizado até o sexto dia de vida, destacam-se os seguintes niumeros: Rio
Grande do Sul com 17.754 casos, Parana com 7.607 casos e Santa Catarina com 5.392

Casos.

Com relacdo aos o6bitos, a taxa de mortalidade na regido Sul é de 40,76
notificagdes de desfecho 6bito a cada 100 mil nascidos vivos. Analisando os estados
separadamente, o Rio Grande do Sul apresenta a maior taxa, com 72,79 ébitos a cada
100 mil nascidos vivos, um valor 78% superior a média regional. Por outro lado, o Parand
registra a menor taxa de desfecho desfavoravel, com 17,98 dbitos a cada 100 mil
nascidos vivos. No entanto, ao avaliar a letalidade na regido, Santa Catarina apresenta a
maior proporc¢do, com 6% de dbitos em relacdo aos casos notificados, seguida pelo Rio
Grande do Sul, que, apesar de possuir o maior numero absoluto de ébitos, registra uma

letalidade de 5,94%.

TABELA 02. Dados relacionados aos casos de recém-nascidos notificados com sifilis congénita na regido

sul, 2013-2023.

Caracteristicas do recém- Casos notificados Percentual (%)
nascido confirmados (N)

Idade diagnéstico

Até 6 dias 30.754 96,93
7-27 dias 408 1,28
28 a menos de 1 ano 498 1.56
12 a 23 meses 37 0,11
2 a4 anos 20 0.06
5a12 anos 11 0,03
Classificacéio final

Sifilis congénita recente 20.105 01,73
Sifilis congénita tardia 32 0,10
Natimorto/aborto por sifilis 1.719 5.41
Descartado 872 2.74
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Fonte: SINAN-DATASUS, 2024.

DISCUSSAO

De acordo com a OMS, a falta de disseminacdo de informacdes sobre a sifilis
congénita pode levar a morte ou causar danos cerebrais irreversiveis no recém-nascido,
caso nao seja tratada com antecedéncia (UNFPA, 2018). A regido Sul traz o posto de
terceira regidao com maior niumero de notificagdes de sifilis congénita e a segunda com
maior nimero de diagndsticos em gestantes, ultrapassando a média brasileira (BRASIL,

2023).

Ao observar as macrorregides, os casos estdo localizados nas areas
metropolitanas dos estados. Entende-se que a predominancia estd localizada em
extensdes mais populosas, nao evidenciando nenhuma epidemia da doenga em

localidades especificas (SANTA CATARINA, 2022; SANTOS, P. et al, 2023).

Entre os trés estados, o Rio Grande do Sul apresentou uma tendéncia de
crescimento dos casos com elevacdo na taxa de detecgdo apds 2020 e pico em 2021.
Esses dados demonstram que houve uma maior incidéncia na pandemia de COVID-19,
demonstrando que o estado permitiu uma assisténcia essencial de pré-natal, parto e

puerpério durante esse periodo de pandemia (RIO GRANDE DO SUL, 2022).

O perfil das mulheres infectadas por sifilis durante a gravidez na regido Sul sdo
mulheres no pico da idade fértil, ou seja, entre 20 e 29 anos, brancas e que realizaram o
pré-natal, semelhante ao perfil de uma cidade no estado de Sao Paulo (BRASIL, 2021;
MASCHIO-LIMA, T., 2019). Com relacao a escolaridade, a maioria dos casos nacionais e
em dois estados do estudo sdo entre gravidas que possuem o ensino fundamental Il
incompleto. Sabe-se que a sifilis € uma doenga que acomete parcelas menos favorecidas
socialmente em que os fatores sociais sdo mais acentuados. Esse fator pode corroborar
uma deficiéncia em seu autocuidado, falta de acesso a informacao e comprometimento

na realizacdo do tratamento (LIMA et al., 2017).

Em Santa Catarina, foi observado uma mudanca nesse perfil, pois as parturientes
com maior taxa de infeccdo por sifilis foram aquelas que tém o ensino médio completo.
(SILVA, I.M.D., 2019). Apesar do consenso de que um maior nivel educacional é um

elemento protetor para as IST, como no caso especifico da sifilis, esses resultados
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apontam que a analise isolada da escolaridade ndo é um elemento protetor "por si
mesmo", mas deve ser pensado em um contexto mais amplo no ambito das
vulnerabilidades e caracteristicas socioecon6micas (CORREIA, D., 2022; SOUZA, B.,

RODRIGUES, R., GOMES, R., 2018)

Apesar de existir um Plano Nacional de Prevenc¢do Primdria do Risco Sexual
Precoce e Gravidez na Adolescéncia, o numero de gravidezes em adolescentes com
infecgdes sexualmente transmissiveis ainda é muito relevante. Sabe-se que a
adolescéncia é um periodo crucial para o desenvolvimento humano e, por essa razado, o
inicio de uma vida sexual precocemente pode levar a consequéncias fisicas e
psicoldgicas. Por conta do baixo nivel de escolaridade, adolescentes que iniciaram a vida
sexual ndo possuem conhecimento suficiente sobre a prevencdo de ISTs, o que as
tornam alvo facil das doencas, além da probabilidade de ndo conseguir detectar os

sintomas, deixando muito tardia a procura por ajuda médica. (BRASIL, 2022)

No estudo em questao, a maior parte das gestantes realizou acompanhamento
pré-natal, o que é importante, pois essa assisténcia é um fator de protecdo para a saude
da mae por incluir procedimentos rotineiros preventivos, curativos e de promogao da
saude. Entretanto, fatores como inicio tardio do pré-natal, realizacdo de menos de seis
consultas, demora no diagndstico, falta do medicamento ou resisténcia das pacientes
ao tratamento podem gerar resultados insatisfatdorios. Essas sdo situacbes que
comprometem o tratamento oportuno da sifilis nas gestantes e podem ter levado ao

aumento de casos da SC (SOUZA e BENITO, 2016; LIMA et al., 2017).

Para prevencdo da sifilis congénita, tanto as gestantes quanto seus parceiros
devem fazer os exames de diagndstico. Em caso de resultado positivo para a gestante,
é fundamental que o parceiro procure o servico de saude e inicie o0 mais brevemente
possivel o tratamento, a fim reduzir as taxas de reinfeccdo (BRASIL, 2021; SBP, 2010).
Embora tenha sido implementado o pré-natal do parceiro, existe uma falha dos servicos
de saude em solicitar a presenca do marido ou genitor para inclui-los nessa cadeia de
reducdo de transmissdo da IST. Além dessa falha, também ha a hesitacdo na
comunicacao das mulheres infectadas aos parceiros, principalmente entre aquelas que

ndo possuem um relacionamento conjugal (BRASIL, 2023).

Ao observar a faixa etdria do bebé para o descobrimento da presenca da
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infeccdo, hda uma divisdao na classificacdao entre recém-nascido (RN) exposto a sifilis,
quando a mae foi tratada, e recém-nascido com sifilis congénita quando a mae nao foi
tratada pelo descobrimento no periodo do parto, também por tratamento feito de
forma inadequada (BRASIL, 2022). Logo apds o nascimento, é feito um teste nao
treponémico para o diagnéstico, que, caso esteja duas titulacdes maiores que a titulacao
materna, tem a confirmacdo de sifilis congénita no lactente. No entanto, quando a
titulacdo é uma vez maior ou estd ndo reagente, deve-se fazer um esquema de deteccao,
o qual vai até os 18 meses ou quando o lactente tiver duas amostras nao reagentes

consecutivas (UFRGS, 2022).

O presente estudo identificou que 99,8% dos RNs possuem o diagndstico
congénito antes de 1 ano de idade, com a maioria das descobertas até 6 dias de vida,
compreendido dentro do momento neonatal, desfecho semelhante ao nacional e o
presente no estado do Tocantins. As altas taxas de diagndstico nesse periodo podem ser
explicadas pela alta monitoracdo de possiveis sinais e sintomas associados a doenca,
devido aos métodos diagndsticos atuais que investigam os cenarios possiveis entre mae
infectada e recém-nascido exposto a sifilis/com sifilis congénita que reduz a prevaléncia
de sintomatologia mais grave (SBP, 2010; A COSTA, K. S., SILVA CABRAL, G. V., SILVA
MONTELO, L., 2023).

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou que, apesar das politicas publicas voltadas para o controle da
sifilis congénita, a doenca continua a apresentar crescimento na regido Sul,
acompanhada de uma mortalidade significativa. Esse aumento constante evidencia
barreiras importantes e ressalta a necessidade urgente de revisar e intensificar as
estratégias de prevencao e tratamento. As mulheres ainda enfrentam dificuldades no
acesso aos cuidados pré-natais, fundamentais para a detecgdo e o tratamento precoce
da sifilis, prevenindo a transmissao vertical. Além disso, a baixa adesdo dos parceiros ao
acompanhamento pré-natal é um fator alarmante que compromete o controle efetivo

da transmissao.

Apesar das limitacOes relacionadas ao uso de dados secunddrios, é evidente que,

diante dessa situacdo preocupante, é necessdria uma acdo mais coordenada e eficaz. A
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educacdao em saude deve ser ampliada e direcionada ndo apenas as gestantes, mas
também aos parceiros, adolescentes e & comunidade em geral. E imprescindivel
fortalecer a divulgacdo e a compreensao sobre a importancia do pré-natal, da realizacdo
de testes diagndsticos e do tratamento adequado da sifilis para alcangar melhores

resultados no controle da doenga.
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