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RESUMO

Introducgdo:A sifilis congénita é uma doencga bacteriana que tem como agente etioldgico
o Treponema pallidum. E transmitida para o concepto quando a gestante estd infectada
ou realizou o tratamento de forma inapropriada. A transmissao pode ser via vertical
(transplacentaria) ou durante o trabalho de parto. Possui quadro clinico bastante
varidvel, e pode ser classificada como sifilis congénita precoce ou tardia. Objetivo:
Descrever o perfil epidemioldgico de casos de sifilis congénita no estado do Tocantins
no ano de 2018. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiolégico, descritivo, de
cardter quantitativo e retrospectivo, pautado em dados secundarios, extraidos do
SINAN-Net. Resultados: No ano de 2018, foram confirmados 286 casos de sifilis
congénita no estado do Tocantins, sendo 151 deles em neonatos do sexo masculino e
135 no sexo feminino. Quanto a raga, 90,55% dos casos foram em pacientes pardos. Em
relagdo a escolaridade materna, 76 casos notificados eram filhos de maes de ensino
fundamental incompleto e 60 delas possuiam ensino médio incompleto. A maioria dos
casos de sifilis congénita foram transmitidos via transplacentaria, sendo 182 casos
(63,63%) notificados durante o pré-natal e 92 no trabalho de parto. Dentre os 286 casos
notificados, 13 mdes ndo realizaram o pré-natal e 66,08% dos parceiros nao realizaram
tratamento para sifilis. Conclusdao: Diante disso, conclui-se que, dentre os fatores que
aumentam a incidéncia de sifilis congénita no Tocantins, destaca-se a baixa escolaridade
das maes, e, na maioria dos casos, ndo houve tratamento dos parceiros. Assim, medidas
como difundir orientagdes sobre a sifilis na atencdo primaria a saude, associada a
capacitacao dos profissionais da drea sao cruciais para diminuir os casos da doenca.

Palavras-chave: Sifilis congénita. Epidemiologia.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 5, Issue 5 (2023), Page 1687-1700.



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SIFILIS CONGENITA NO ESTADO DO TOCANTINS NO ANO DE 2018
: Costa et. al.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS IN
THE STATE OF TOCANTINS IN THE YEAR 2018

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is a bacterial disease whose etiological agent is
Treponema pallidum. It is transmitted to the fetus when the pregnant woman is infected
or has undergone inappropriate treatment. Transmission can be vertical (transplacental)
or during labor. It has a very variable clinical picture, and can be classified as early or late
congenital syphilis. Objective: To describe the epidemiological profile of cases of
congenital syphilis in the state of Tocantins in 2018. Methodology: This is an
epidemiological, descriptive, quantitative and retrospective study, based on secondary
data, extracted from SINAN-Net. Results: In 2018, 286 cases of congenital syphilis were
confirmed in the state of Tocantins, 151 of which were in male newborns and 135 in
females. Regarding race, 90.55% of cases were in brown patients. Regarding maternal
education, 76 reported cases were children of mothers with incomplete primary
education and 60 of them had incomplete secondary education. Most cases of
congenital syphilis were transmitted transplacentally, with 182 cases (63.63%) reported
during prenatal care and 92 during labor. Among the 286 cases reported, 13 mothers
did not undergo prenatal care and 66.08% of partners did not undergo treatment for
syphilis. Conclusion: In view of this, it is concluded that, among the factors that increase
the incidence of congenital syphilis in Tocantins, the low level of education of mothers
stands out, and, in most cases, there was no treatment for their partners. Therefore,
measures such as disseminating guidance on syphilis in primary health care, associated
with training professionals in the area, are crucial to reducing cases of the disease.
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INTRODUCAO

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada por
uma bactéria do grupo das espiroquetas cujo agente etiolégico é a Treponema
pallidum®. Quando a infeccéo € transmitida a uma gestante e a sifilis atinge o
concepto passa a ser denominada de Sifilis Congénita (SC)2. A SC pode ser
transmitida de forma vertical - da gestante para seu concepto - que ocorre por
via transplacentéria: da mae para o feto durante qualquer periodo da gestacao?,
essa forma é a mais comum no estado do Tocantins. Além da transplacentaria,
a SC pode ser transmitida também na hora da realizacdo do parto? e, dificilmente,

terd uma forma de transmisséo posterior ao partos.

Por ser uma IST, o agente etiologico T. pallidum penetra no organismo
por meio de pequenas lesbes na pele, na regido pélvica, causada por relacdes
sexuais que, quando desprotegidas, facilita a entrada da bactéria no sistema
linfatico (SL)2. Quando o T. pallidum penetra o SL, a imunidade humoral néo
consegue agir contra o patdgeno, a resposta imune fica dependente da resposta
da imunidade celular?, devido a demora do organismo materno iniciar essa
resposta, o T. pallidum consegue se multiplicar de forma rapida no inicio da
infeccdo materna e, assim, mais bactérias estardo na circulacdo com isso, o
agente etioldgico consegue invadir a barreira hematoplacentaria dando inicio a

infeccdo no concepto-.

O quadro clinico da SC é muito variavel, podendo ser assintomatico nos
primeiros trés meses de vida e quando ocorre sintomas é de maneira ténues. A
SC ao acometer o concepto, pode se apresentar de duas maneiras: sifilis

congénita precoce e sifilis congénita tardias.

A sifilis congénita precoce acontece nos primeiros 2 anos de vidas. E
diagnosticada através de exames maternos, uma vez que metade das criancas
gue sao acometidas com a SC séo assintomaticas e nagueles em que ocorre
expressao do quadro clinico, ocorre de maneira ténues e assim, é necessario um
acompanhamento materno maior, vez que a probabilidade de infectar o concepto

é influenciada pelo estagio da sifilis materna e do tempo de exposi¢cao ao agente
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etiologico que o feto foi submetidos. Na sifilis congénita precoce, o concepto pode
nascer prematuro e com baixo peso, além disso, pode apresentar

hepatomegalia, esplenomegalia, lesbes cutaneas e outras complicagoess.
A sifilis congénita tardia ocorre apos o 2° ano de vida.

O diagndstico materno de sifilis pode ser feito de duas maneiras, sendo
hospitalar pelo Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e/ou teste rapido
feito em gestantes na primeira consulta de pré-natal e na 28° semana de
gestacao2. O periodo em que o diagnéstico de sifilis materna é predominante é
o terceiro trimestre de gestagao: e caso o VDRL venha com valor positivo para
sifilis, € adotado medidas para iniciar o tratamento tanto na gestante, quanto em
seu parceiro, para prevenir que o concepto nasga com SC, no entanto, se
gestantes infectadas sem o diagnéstico demorar buscar atendimento pré-natal,
0 agente etiologico pode infectar o concepto por estar disponivel em grande

concentragcdo de microorganismos na circulacdo maternas.

A sifilis congénita apresenta, mundialmente, incidéncia entre 500.000 e 1
milhdo de casos a cada ano, além de representar mais de 20% dos casos de
mortalidade neonatal nos paises em desenvolvimento, em que a populacao
infectada pode chegar a 10% do total de habitantes®. Esse dado demonstra a
importancia do monitoramento e vigilancia de novos casos, em especial, nos

paises em desenvolvimento em que ha fortes indicios de desigualdades sociais3.

O diagnostico e o tratamento da SC é um indicador de saude publica
relacionado, principalmente, com a qualidade e acesso ao pré-natal que € direito
de todas as gestantes:. Dessa forma, o rapido diagnostico com auxilio dos
exames materno-fetais adequados, em especial, o pré-natal, faz com que
medidas de manejo terapéutico sejam tomadas de forma eficiente e, assim,
sendo possivel reduzir o risco de transmissdo transplacentarias. E importante
ressaltar que para o tratamento materno ter uma eficacia maior, € necessario

realizar o tratamento do parceiro para evitar um novo contagio-.

Além disso, o controle da sifilis parte da eficiéncia na notificacdo de casos,
haja vista que se h& subnotificacdo dos casos suspeitos, ndo ha investigacéo,

nem tratamento adequado seja para a gestante ou para o bebé, aumentando
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assim os casos de eventos decorrentes da doenca:. No Brasil, a notificagao
atinge somente 32% dos casos de sifilis no periodo gestacional e 17,4% de sifilis
congénita, o que sugere deficiéncia de investimentos em vigilancia

epidemioldgica no pais e limitagdo na confiabilidade de dados:.

OBIJETIVO

Descrever o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita no estado do

Tocantins no ano de 2018.

METODOLOGIA

E um estudo epidemioldgico, descritivo, de carater quantitativo e
retrospectivo, pautado em dados secundarios, extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN-Net, disponivel online pelo
Ministério da Saude do Brasil. As variaveis utilizadas para a analise
epidemiologica foram: incidéncia de casos no decorrer do ano; raca;
escolaridade materna; sifilis congénita segundo sifilis materna; realizacdo de
pré-natal, zona de residéncia, faixa etaria; género da crianca; tratamento dos
parceiros; evolucdo do caso e classificacdo final no ano de 2018. Os dados
guantitativos foram consolidados em planilhas através do programa Microsoft
Excel 2019 e, posteriormente, transcritos em graficos e tabelas, de modo a

visualizar os fendbmenos epidemiologicos de maior relevancia para o estudo.

RESULTADOS

No ano de 2018, foram confirmados 286 casos de sifilis congénita no estado do

Tocantins (tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de casos confirmados de sifilis congénita no Tocantins no
ano de 2018.

Ano de notificagcdo Total de notificagbes

2018 286
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Fonte: DATASUS, SINAN, 2023

hY

Quanto a raca, houve uma predominancia entre os pardos tendo
notificados 259 casos (90,55%) de sifilis congénitas, seguido por brancas 14
casos (4,89%), indigenas com 7 casos (2,45%) e por fim, pretas com 3 casos
(1,04%) (figura 1).

Figura 1. Quantidade de casos confirmados de sifilis congénita em 2018 segundo
araca

350

300
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5 I 3 o 2

Branca Preta Parda Indigena lgn/Branco TOTAL

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023
Em relacdo a escolaridade materna, é notdrio que maes com ensino
fundamental incompleto da 52 a 82 série estdo em maiores proporcdes de casos
notificados com 76 casos (26,57%), seguidos de maes com ensino meédio
completo com 64 casos (22,37%) e por fim, maes com ensino médio incompleto

com 60 casos notificados (20,97%) (figura 2).

Figura 2. Quantidade de casos de sifilis congénita em 2018 segundo

escolaridade materna.
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Fonte: DATASUS, SINAN, 2023

Em 2018, os casos de transmissdo de sifilis congénita aconteceram
principalmente por via transplacentaria, o que se observa nos casos notificados
no Tocantins durante o pré-natal em que houve maior incidéncia — 182 casos
(63,63%) — seguidos por transmissdo no momento do parto — 92 casos (32,17%)
— e por fim, transmissdo apds o parto tendo uma incidéncia menor quando

comparada com os outros modos de transmissdo — 10 casos (4,49%) (figura 3).

Figura 3. Quantidade de casos confirmados de sifilis congénita em 2018 segundo

sifilis materna.

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023
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E possivel perceber que a respeito da realizagdo do pré-natal em
Tocantins, dentre os casos notificados de sifilis congénita, 270 (94,40%) maes
haviam realizado pré-natal e 13 (4,54%) maes nao realizaram o pré-natal (tabela
2).

Tabela 2. Quantidade de casos confirmados de sifilis congénita em 2018
segundo realizacéo de pré-natal.

Realizou pré-natal Numero de notificacdes

Sim 270
Nao 13
Ign/Branco 3

Total 286

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023
E observado que, acerca da zona de residéncia, houve 253 (88,46%)
casos notificados em zona urbana e 27 (9,44%) casos notificados em zona rural
(tabela 3).
Tabela 3. Quantidade de casos confirmados de sifilis congénita em 2018
segundo a zona de residéncia.

Zona de Residéncia Numero de notificacdes

Zona Urbana 253
Zona Rural 27
Ign/Branco 6

Total 286

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023
Em relacdo com a faixa etaria, sdo notificadas quatro idades diferentes,

sendo uma delas mais incidentes. Do total de 286 casos, 279 (97,55%) casos
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sao notificados como neonatais, 4 (1,39%) séo casos notificados como neonatais
tardios, 2 (0,69%) sao casos notificados como pds-neonatais e por fim, de 12 a

23 meses de idade tendo 1 caso notificado (figura 6).

Figura 6. Quantidade de casos confirmados de sifilis congénita em 2018 segundo

faixa etaria.
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Fonte: DATASUS, SINAN, 2023

Com relacdo ao sexo, 0s casos notificados de maior incidéncia
correspondem a neonatos do sexo masculino que respondem a 151 (52,79%)
casos notificados, o sexo feminino corresponde a 135 (47,20%) casos notificados
(tabela 4).

Tabela 4. Quantidade de casos de sifilis congénita em 2018 segundo o0 sexo da
crianca.

Sexo Numero de notificacdes

Feminino 135
Masculino 151
Total 286

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023
Quando observado se ocorre tratamento dos parceiros, encontra-se 51
(17,83%) casos notificados como parceiros que fizeram tratamento e 189
(66,08%) casos notificados como parceiros que nao fizeram tratamento para
sifilis (tabela 5).

Tabela 5. Quantidade de casos de sifilis congénita em 2018 segundo tratamento
dos parceiros.
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Tratamento de parceiros = Numero de notificacfes

Sim 51
N&o 189
Ign/Branco 46
Total 286

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023.

Ao utilizar a variavel evolucdo de casos, 280 (98,59%) evoluiram para
cura, 2 (0,70%) casos notificados evoluiram para 6bito por agravo e 1 (0,35%)

caso evoluiu para ébito por outras causas (figura 7).

Figura 7. Quantidade de casos de sifilis congénita em 2018 segundo a evolucdo
de casos.
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Fonte: DATASUS, SINAN, 2023.

Em relacdo com a classificacdo final, 284 (99,30%) casos foram
classificados como sifilis congénita recente e 2 (0,69%) casos classificados como
descartado, em suma, é raro encontrar casos de sifilis congénita tardia (tabela
6).

Tabela 6. Quantidade de casos de sifilis congénita em 2018 segundo a
classificacao final.

Classificacao final Numero de notificacbes conforme a
classificacédo
Sifilis Congénita 284
Recente
Sifilis Congénita Tardia 0
Descartado 2
TOTAL 286

Fonte: DATASUS, SINAN, 2023.
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DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, observa-se que a
maioria dos casos de sifilis congénita aconteceram em bebés pardos filhos de
maes que apresentavam baixo grau de escolaridade, onde 2 genitoras eram
analfabetas, 10 pararam de estudar entre a 12 e 42 série, 9 delas completaram a
42 série, 76 (26,57%) apresentavam ensino fundamental incompleto e 60 maes

ndo tinham ensino médio completo.

Isso pode ser explicado pelo fato de que, apesar dos esfor¢cos do Sistema
Unico de Saude (SUS) em difundir informaces acerca das infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST’s), a condigdo social em que essas maes se
encontram dificultam o acesso a educacéao, e, consequentemente, as mesmas
sdo excluidas da sociedade, favorecendo ao ndo conhecimento das IST’s e sua
prevencdo, aumentando assim o numero de casos da sifilis congénita em
familias vulneraveis socialmente (NUNES ET AL, 2016).

Quanto a via de transmissdo da doenca, 63,63% dos casos foram
notificados ainda durante o pré-natal, o que evidencia que a via transplacentaria

€ a principal forma do feto adquirir a sifilis (BRASIL, 2015).

Outro dado bastante relevante dessa pesquisa é que, dentre os casos de
sifilis congénita, 94,40% das maes haviam realizado o pré-natal durante a
gravidez, o que demonstra o quao importante ele € para a saude obstétrica,
sendo uma ferramenta fundamental no contexto de notificacdo de agravos e
possiveis complicacbes da gravidez bem como na diminuicdo de

morbimortalidade infantil.

No que tange a faixa etaria da notificacdo da doenca, todos 0s casos
foram detectados antes dos 2 anos de idade, sendo que 97,55% deles foram
classificados como sifilis congénita neonatal precoce (primeira semana de vida),
gue é normalmente o periodo em que se faz maior diagndstico da doenca
(BRASIL, 2015).

Um resultado que preocupa no estudo em questdo € que, quando se

analisa o contexto de tratamento de parceiros dos casos notificados da doenca,
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dos 276 casos, 66,08% deles nao fizeram tratamento para sifilis, o que evidencia
o fato de que a popula¢do masculina em geral tem maior resisténcia a procura
dos servicos do SUS para cuidar da sua saude, seja por falta de informacgéo
acerca do assunto ou baixa escolaridade do genitor. Ademais, mesmo quando
h& procura pelo atendimento, ocorre ma adesdo ao tratamento proposto pela
equipe de saude ocasionada pelo contexto social do individuo, facilitando assim
a perpetuacgéo da doenca, algo que deve ser analisado com muita atengéo pelos

orgaos publicos.

A pesquisa trouxe um ponto importante no contexto da sifilis congénita:
98,59% dos casos notificados evoluiram para cura, constatando que, quando se
realiza um diagnostico correto e precoce da doenca, as chances de cura da
crianga aumentam proporcionalmente. Ja com relacéo a classificacao final da
doenca, 99,30% dos casos eram de sifilis congénita recente, o que comprova

o fato de que a sifilis congénita tardia é mais rara (BRASIL, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante o exposto, conclui-se que ha varios fatores que agem em
confluéncia para a incidéncia de sifilis congénita no estado. Dentre esses fatores,
destaca-se a baixa escolaridade, o que reforca a importancia da Atencéo
Primaria nesse cenario, visto que é a assisténcia de salude mais proxima das

gestantes, dos menos favorecidos e da populacao geral.

Concomitantemente, a maior parte dos casos sdo diagnosticados ainda
no pré-natal, o que ressalta a necessidade da difusdo de orientacdes
recorrentes, a busca ativa e facilidade de acesso ao centro de saude, visto que,
essas vertentes proporcionam maior adesado dessas pacientes aos métodos de
cura, prevencédo e interrupcdo da cadeia de transmissdo, cessando assim a

transmissao vertical aos fetos.
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