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Resumo

Objetivo: Analisar a epidemiologia dos casos de sifilis congénita na regidao Nordeste, no
periodo de 2017 a 2021. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo
realizado a partir de dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS). A analise ocorreu com base nos numeros confirmados da sifilis congénita
na regido supracitada entre 2017 e 2021. Resultados: Foram registrados 30.958 casos de sifilis
congénita na regido nordeste, sendo a maior parte no estado de Pernambuco (27,4%) e os
diagndsticos feitos até seis dias pds-parto (96,2%). Conclusdo: O trabalho concluiu que a
transmissdo vertical de sifilis no Nordeste é alta e sua principal causa é a fragilidade da
assisténcia materna e infantil.
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Abstract

Objective: To analyze the epidemiology of congenital syphilis cases in the Northeast region of
Brazil, from 2017 to 2021. Methodology: This is a descriptive and quantitative study based on
data collected from the Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
The analysis was based on the confirmed numbers of congenital syphilis cases in the Northeast
region between 2017 and 2021. Results: A total of 30,958 cases of congenital syphilis were
registered in the Northeast region, with the highest number in the state of Pernambuco
(27.4%), and diagnoses made within six days after birth (96.2%). Conclusion: The study
concludes that vertical transmission of syphilis in the Northeast region is high, and its main
cause is the fragility of maternal and child care services.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel, de carater sistémico, ocasionada
pela bactéria Treponema pallidum, curavel e tratamento assegurado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). A infeccdo necessita atencao especial nas gestantes, pois, quando a sifilis ndo é
tratada ou o esquema de tratamento é realizado de forma inadequada, a infeccdo pode ser
transmitida por via transplacentéria ao concepto, ocasionando a sifilis congénital. Acarretando
com isso, repercussdes clinicas importantes no periodo gestacional ou, ainda, apds o nascimento
como também a prematuridade, a natimortalidade, o aborto, as manifestacbes congénitas
precoces ou tardias e a morte neonatal?.

Nesse sentido, o diagnostico na gestacdo exige uma correlacdo entre dados clinicos,
testes treponémicos e nao treponémicos, historico de infecgbes passadas e investigacdo de
exposicdo recente. Dessa forma, o agregado dessas informacgdes permite a correta avaliacdo
diagnostica e o tratamento mais adequado?. A evolucéo clinica pode ocorrer em quatro estagios:
primaria, secundaria, terciaria e latente2. No momento em que a gestante for diagnosticada, o
tratamento deve ser imediato com penicilina benzatina e adaptado a fase clinica. Concomitante
a isso, fazem parte do tratamento o seguimento soroldgico e o tratamento do parceiro. Caso a
doenca nao seja tratada na fase precoce, pode acometer o sistema nervoso, 0 coragao, 0S 0Ss0S,
a pele e os olhos2.

Outrossim, a sifilis faz parte da Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria, devendo
ser declarada ao ato do diagndstico por médicos ou qualquer profissional da salde atuante em
servicos publicos ou privados de satde3. Em 2017, o Departamento de Vigilancia, Prevencéo e
Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais retificou os
critérios de Definicdo de Casos de Sifilis, determinando que os casos de mulheres cujo

diagndstico dessa patologia fosse feito no pré-natal, parto e/ou puerpério deveriam ser
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notificados como sifilis em gestante e ndo mais sifilis adquiridad. Ademais, o tratamento do
parceiro deixa de ser critério de defini¢do para os casos de sifilis congénita3.

Para ilustrar o cenario do Brasil, as taxas de sifilis gestacional ainda mantém uma
crescente, que apesar de ser em menor velocidade devido a quedas nos nimeros em anos
anteriores, entre 2020 e 2021 houve um aumento médio anual acima de cerca de 10%*. A taxa
sifilis congénita nacional no mesmo periodo, ndo coincidentemente, também sofreu aumento,
com elevacdo de 14,6%*. No que diz respeito ao pior desfecho da sifilis congénita, o pais
apresentou 192 6bitos registrados®.

No que tange a regido Nordeste, os casos de sifilis em gestantes representam 14,3% do
cenario nacional de casos notificados em 2020%. Em 2021, apesar da regido apresentar a menor
porcentagem de diagnosticos de primeiro trimestre gestacional do pais, no terceiro trimestre o
Nordeste supera as demais®. A taxa de sifilis congénita da regido foi de 29,7% entre 2020 e
2021, segunda maior porcentagem de casos notificados do pais, assim como apresentou o
segundo maior aumento percentual de incidéncias desse agravo, 18,3%*%.

Para fins de discutir a qualidade e eficiéncia do pré-natal oferecido no Nordeste, bem
como o perfil educacional prestado as genitoras acerca dos riscos gestacionais e congénitos da
infeccdo por T. pallidum e ainda o impacto em morbimortalidade materno-fetal, faz-se
fundamental investigar a prevaléncia da transmissdo vertical da sifilis na regido nordeste entre
2017 e 2021 e compreender o perfil epidemiolégico da doenca. Dessa forma, a decisdo de
realizar este estudo € relevante diante da alta prevaléncia da sifilis gestacional e congénita na

regido nordeste do Brasil, mesmo com elevadas taxas de cobertura de pré-natal.

2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e quantitativo, obtido por meio de

pesquisa com o Tabnet, aplicativo de informacfes sobre a salde publica brasileira,
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desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). A
partir de tal sistema, foi possivel ter acesso as informag6es epidemiolégicas e de morbidade
fornecidas pelo Sistema de Informacbes de Agravos de Notificacdo (SINAN), sistema que
notifica e investiga casos de enfermidades presentes na lista nacional, a respeito de casos
notificados de sifilis gestacional e congénita. O acesso ao portal de informac6es ocorreu no dia
27 de margo de 2023.

A populacdo de estudo selecionada foi de gestantes com sifilis e recém-nascidos com
sifilis congénita dos estados da regido Nordeste que foram diagnosticadas com sifilis entre os
anos de 2017 e 2021, sendo analisado as variaveis do perfil das gestantes: distribuicdo por
macrorregido de saude, raca, realizacdo do Pre-Natal e momento do diagndstico (pré-natal,
parto ou pos-parto), e do perfil dos recém-nascidos: faixa etaria.

Desse modo, foi realizada uma comparacdo de dados obtidos referente aos estados do
nordeste do Brasil, de tal modo que, os dados coletados foram exportados para o sistema
Microsoft Excel a fim de elaborar graficos para analise e discussdo dos resultados obtidos. Vale
salientar, ainda, que o DATASUS ¢é um portal de dominio publico, logo ndo foi necessaria a

submissdo do estudo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS
A partir do levantamento de dados obtidos pelo DATASUS, entre 2017 e 2021, foram
registrados 30.958 casos de sifilis congénita na regido Nordeste, sendo Pernambuco (27,4%)
0 estado com maior incidéncia de casos, seguido do Ceara (17,5%), apds isso, em ordem
decrescente temos a Bahia (15,5%), Maranhdo (8,6%), Rio Grande do Norte (7,8%), Sergipe
(6,5%), Piaui (5,7%), Paraiba (5,6%) e, por fim, com menor nimero de casos, Alagoas (5,4%).

Esses dados podem ser identificados abaixo, no Grafico 1:
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Grafieo 1: UF DE NOTIFICACAO DE SiFILIS CONGENITA
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Fonte: Sistema Unico de Saiide - DATASUS - TABNET

Ademais, de todos os diagnosticos de Sifilis Congénita do Nordeste, a maior parcela foi

feita em até seis dias (96,2%) apOs 0 nascimento. Tais estatisticas podem ser notadas no

Grafico 2:
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Grifico 2: FAIXA ETARIA DO DIAGNOSTICO DO RECEM NASCIDO
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Total: 100% - 30,958

Fonte: Sistema Unico de Saidde - DATASUS - TABNET

Além do mais, no que se refere a genitora, a raca mais acometida foi parda (73,1%), como

pode ser analisado no Gréfico 3:
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Grafico 3: RACA DA GENITORA
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Fonte: Sistema Unico de Satde - DATASUS - TABNET

Por fim, sobre 0 acompanhamento pré-natal no Nordeste, foi constatado que 81% das
mées fizeram o0 acompanhamento, informacéo apresentada no gréafico 4, e 51,3% das gestantes

foram diagnosticadas durante esse periodo, dado elucidado no grafico 5. Ambos os graficos

estdo abaixo:
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Grifico 4: REALIZACAO DO PRE-NATAL
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Grifico 5: SIFILIS MATERNA
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Fonte: Sistema Unico de Satide - DATASUS - TABNET

4. DISCUSSAO
Uma andalise dos resultados apresentados demonstra como a prevaléncia da sifilis
congénita € uma questdo de salde publica no pais. Tendo em consideracdo as complicacdes
causadas pela transmissdo vertical como aborto, natimorto, prematuridade, baixo peso ao nascer
ou sinais de infeccdes de sifilis congénita que alteram a morbimortalidade do recém-nascido®.
Nesse sentido, a satde publica do Nordeste chama atencédo, tendo destaque maior para o estado

de Pernambuco por ser o estado com a segunda maior taxa de incidéncia no ano de 2021°.
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Apesar de ser possivel observar nesta pesquisa que Pernambuco foi o estado com maior
incidéncia de casos quando comparado aos demais do Nordeste brasileiro, sendo responsavel
por cerca de 26,6%, verifica-se, ainda, subnotificagdes de 6bitos por sifilis congénita tanto no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM) como no SINAN, pois foram identificados 71
casos registrados na primeira plataforma, os quais ndo constavam na segunda. Além disso, 17
casos que constavam no SINAN, néo foram registrados no SIM2.

Embora néo se trate de nimeros altamente significativos, essa problematica informa
dois fatores relevantes quanto a questéo da sifilis congénita: o primeiro, acerca da prevengédo
dessa condicao durante a gestacao, ja 0 segundo se deve ao fato de se tratar de um agravo de
notificacdo compulséria demonstrando tamanha fragilidade da assisténcia materna e infantil e
a vigilancia epidemiologica?. Isso pode parecer ndo ser téo relevante se falamos de Pernambuco,
afinal, além de ndo ser um namero expressivo, trata-se do local com o maior nimero de casos
do Nordeste. Porém, ao se analisar o grafico 1 deste artigo e perceber que outras regides, como
0 Alagoas, apresentam baixa incidéncia, com 5,4%, essa problematica passa a ser de fato
preocupante, ja que, demonstra de forma mais clara essa ineficacia do cuidado materno-fetal.

Além disso, essa problematica pode estar relacionada a alguns aspectos desses sistemas,
a exemplo: a sifilis congénita ndo € listada como causa basica de morte e, por isso, € registrada
em outras linhas da Declaracdo de Obito®. Dessa forma, da-se menos reconhecimento e
visibilidade a doenca que é um grande obstaculo da saude publica. Essa subnotificacdo deve,
portanto, ser minimizada por meio da analise de dados de 6bitos por essa causa pelos Comités
de Investigacdo considerando, a partir da especificacdo do diagndstico confirmado da mée ou
da crianca®. A adocdo dessa medida serd uma das necessarias para reduzir a gravidade desse
problema.

Outra atitude capaz de reduzir a incidéncia da sifilis congénita € o rastreio e manejo das

gravidas infectadas. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salude e Organizagdo Mundial
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da Salde (Opas/lOMS)8, para a sifilis congénita ser passivel de erradicacdo, € necessario o
diagndstico e tratamento de cerca de 95% de gestantes infectadas. Nesse sentido, os resultados
apresentados neste estudo demonstram que somente 81% das gestantes que tiveram filho com
diagndstico da forma congénita realizaram a assisténcia pré-natal, sendo um valor menor
quando comparado a meta estabelecida pela Opas/OMS. Com isso, é possivel afirmar que o
quantitativo de sifilis congénita funciona como um preditor que alarma para as falhas existentes
no cuidado e no acesso a salde durante o periodo gestacional, pois 0 Ministério da Satde (2022)
prevé a obrigatoriedade de atividades no combate a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(IST's) e estratégias de busca ativa durante a Atengdo Priméria a Saude, os quais estdo sendo
falhos®.

Ademais, alguns casos em que se tem o diagnostico durante o pré-natal, ha entraves
encontradas na logistica relacionada a dificuldade na solicitacdo de exames, inicio tardio no
acompanhamento, demora dos resultados e tratamento inadequado’. Portanto, ha também
problemas burocraticos e de logistica que implicam no aumento de casos documentados de
sifilis congénita.

Para estabelecer o diagnostico de sifilis gestacional, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude (2022) preconiza testes treponémicos na 12
consulta, no 3° trimestre e no parto ou aborto*. Nesse sentido, é importante ressaltar a forma
como o rastreio na data do parto foi importante para este estudo, sendo possivel diagnosticar
36% das gestantes que porventura ndo realizaram acompanhamento pré-natal ou ndo receberam
0 manejo adequado.

Ainda conforme o PCDT do Ministério da Satide (2022)*, a cada semana em que se tem
uma méae com sifilis sem tratamento ha um maior risco de transmissao vertical para o feto. Com
iss0, 0 diagndstico no parto demonstra maiores riscos de morbimortalidade fetal relacionada a

sifilis congénita.
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Todos o0s apontamentos supracitados reforcam como 0 acesso a saude € imprescindivel
na prevencdo da sifilis congénita por meio da avaliacdo ainda gestacional do binbmio mae-
bebé. Oliveira e Kubiak (2019)° reforcam a perspectiva de como a porta de entrada ao sistema
de salde se torna ainda mais dificil quando visto na perspectiva do racismo institucional
relacionado as mulheres negras. Nesse sentido, o resultado deste estudo chama a atencdo para
um grupo especifico de mulheres pretas que sé receberam 12,8% do diagnostico. Porcentagem
que desperta a reflexdo acerca de como é precario o acesso a saude dessas mulheres,
dificultando um possivel diagnéstico ou até mesmo prevencdo da sifilis congénita no Nordeste

brasileiro.

5. CONCLUSAO

Os achados apresentados neste estudo evidenciam que a prevaléncia e transmisséo
vertical da sifilis na regido Nordeste entre 2017 e 2021 ainda € alta, sobretudo no estado de
Pernambuco. Com base nessa pesquisa, percebe-se que os fatores precipitantes para esse agravo
de salde sdo: fragilidade da assisténcia materna e infantil, falta de efetividade da vigilancia
epidemiologica, com um rastreio e manejo ineficientes, problemas burocraticos e de logistica
durante o pré-natal, diagndstico tardio e falta de tratamento das gestantes.

Ademais, outro ponto importante é referente as mulheres pretas possuirem um acesso a
salde precario, dificultando o diagnostico e tratamento delas.

Realizou-se também uma andlise sobre as informacdes obtidas no DATASUS a respeito
da Sifilis Congénita e foram percebidas deficiéncias na plataforma, entre elas, a Sifilis ndo ser
notificada como ‘“‘causa basica de morte”, faltar informacgdes sobre a mae, como o nivel de
escolaridade, faixa etaria, realizacdo ou nao de pré-natal, momento que houve o diagndstico

(pré-natal, parto ou pés-parto), idade gestacional na ocasido do diagnostico, classificagdo
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clinica da doenca (sifilis primaria, secundaria, terciaria, latente) e realizacdo de testes ndo
treponémicos e treponémicos.

Para além, foi percebida uma falta de informacges sobre o tratamento da gestante e do
parceiro, a classificacdo clinica da doenca na mée (sifilis primaria, secundéria, terciaria, latente)
e sobre a taxa de mortalidade em criangcas menores de 1 ano de idade. Todos estes pontos
resultam no menor reconhecimento e visibilidade da doenga.

Logo, a partir dessa pesquisa, € possivel constatar que 0 DATASUS disponibiliza
informacdes epidemioldgicas essenciais e relevantes para as pesquisas, no entanto, carece de

mais opg0es de gerenciamento para maximizar as informagdes obtidas.
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