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RESUMO

A sifilis congénita corresponde a infeccdo do feto pelo T.pallidum, principalmente por via
transplacentaria, podendo culminar em perda fetal, natimorto, morte neonatal e prematuridade.
O objetivo do presente trabalho consiste em descrever as hospitalizag6es por sifilis congénita no
Brasil, entre os anos de 2008 e 2017. Trata-se de um estudo ecolégico conduzido a partir de dados
secundarios de dominio publico, vinculados ao Sistema de InformacGes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS). Para caracterizacdo, incluiram-se as variaveis: regido do Brasil,
unidade da federacao, sexo, raca/cor, carater de atendimento, regime de internacéo, dbitos, ano e
gastos totais. Para célculo dos coeficientes de internagdo, o nimero de nascidos vivos foi obtido
do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). Totalizaram-se 78.724 internac0es
por sifilis congénita em todo o periodo estudado, das quais 321 evoluiram para obito (letalidade
hospitalar de 0,4%). No que concerne as regides brasileiras, houve énfase para Sudeste
(n=30.339; 38,5%), Nordeste (n=28.093; 35,6%) e Norte (n=9.071; 11,5%). Com relacdo aos
coeficientes de internacgdo, foram registrados 2,5 internados para cada 1.000 nascidos vivos
considerando todo o territorio nacional, sendo importante realgcar o Nordeste (3,8 internados para
cada 1.000 nascidos vivos). Paralelamente, as unidades da federagdo de destaque foram Rio de
Janeiro (n=13.015; 16,5%), S&o Paulo (n=10.810; 13,7%) e Pernambuco (n=8.093; 10,3%). O
perfil geogréfico de distribuigdo de dbitos foi semelhante ao de hospitalizagdes, com énfase para:
regides Nordeste (n=149/321; 46,4%) e Sudeste (n=97/321; 30,2%); e estados de Pernambuco
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(n=69/321; 21,4%) e Rio de Janeiro (n=38/321; 11,8%). A maior letalidade hospitalar foi
observada no Nordeste (0,5%). Salienta-se ainda sexo feminino (n=41.324; 52,4%) e raga/cor
parda (n=27.241; 34,6%). A maior parcela dos atendimentos ocorreu em carater de urgéncia
(n=74.785; 95%) e no regime publico (n=31.211; 39,65%). Acumularam-se R$ 58.085.276,75
em gastos. Do ponto de vista temporal, ocorreu aumento no numero de internacfes hospitalares
por sifilis congénita no Brasil de 3.570 (4,5%) no ano de 2008 para 15.446 (19,6%)
hospitalizacGes em 2017. Tal progressao refletiu diretamente nos coeficientes de internacéo, cujo
menor valor foi 1,22 acometidos para cada 1.000 nascidos vivos em 2008 para 5,29 acometidos
por 1.000 nascidos vivos em 2017. Percebe-se que a sifilis congénita é um problema de impacto
para a salde publica brasileira, sendo necesséria a adocao de profilaxias.

Palavras-chave: sifilis congénita, epidemiologia, assisténcia hospitalar.

ABSTRACT

Congenital syphilis corresponds to the infection of the fetus by T. pallidum, mainly for the
placental route, which may culminate in fetal loss, stillbirth, neonatal death and prematurity. The
objective of this study is to describe congenital syphilis hospitalizations in Brazil, between the
years 2008 and 2017. This is an ecological study conducted from public domain secondary data,
linked to the Sistema de Informac@es Hospitalares of Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS). For
characterization, the following variables were included: region of Brazil, state, gender,
race/color, nature of care, hospitalization regime, deaths, year and total expenses. To calculate
the hospitalization coefficients, the number of live births was obtained from the Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). There were 78,724 congenital syphilis
hospitalizations throughout the study period, of which 321 progressed to death (hospital mortality
of 0.4%). About the Brazilian regions, there was an emphasis on the Southeast (n=30,339;
38.5%), Northeast (n=28,093; 35.6%) and North (n=9,071; 11.5%). Regarding hospitalization
rates, 2.5 hospitalized for 1,000 live births were recorded considering the entire national territory.
It is important to highlight the Northeast (3.8 hospitalized for every 1,000 live births). Rio de
Janeiro (n=13,015; 16.5%), Sdo Paulo (n=10,810; 13.7%) and Pernambuco (n=8,093; 10.3%)
were the states with emphasis. The geographic distribution profile of deaths was similar, with
emphasis on: Northeast (n=149/321; 46.4%) and Southeast (n=97/321; 30.2%) regions; and the
states of Pernambuco (n=69/321; 21.4%) and Rio de Janeiro (n=38/321; 11.8%). The highest
hospital lethality was observed in the Northeast (0.5%). The female gender (n=41,324; 52.4%)
and race/brown color (n=27,241; 34.6%) were also highlighted. The largest portion of the visits
took place on an urgent basis (n=74,785; 95%) and in the public regime (n=31,211; 39.65%).
R$58,085,276.75 in expenses were accumulated. From a temporal point of view, there was an
increase in hospital admissions for congenital syphilis in Brazil from 3,570 (4.5%) in 2008 to
15,446 (19.6%) hospitalizations in 2017. This progression was directly reflected in the admission
coefficients, which the lowest value was 1.22 affected for 1,000 live births in 2008 to 5.29
affected for 1,000 live births in 2017. It is perceived that congenital syphilis is a problem with an
impact on Brazilian public health, requiring the adoption of prophylaxis.

Keywords: syphilis, congenital, epidemiology, hospital care.

1 INTRODUCAO
As infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo importante causa de morbidade e
mortalidade e tiveram um aumento expressivo em sua incidéncia nos altimos anos (RAMOS;

BONI, 2018). A sifilis € uma doenga infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema
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pallidum, podendo ser transmitida ao feto em qualquer momento da gestacdo por via
transplacentaria, independentemente do estagio clinico no qual a gestante se encontra
(MANGABEIRA et al., 2020). Nesse cenério, A forma congénita da doenca, quando n&o tratada
adequadamente, tem tendéncia a evoluir para: aborto, obito fetal e sequelas motoras, cognitivas,
neuroldgicas, visuais e auditivas (OZELAME et al., 2020). Mundialmente, em torno de um
milh&o de mulheres gravidas por ano séo afetadas pela sifilis e, por conseguinte, sdo registrados
270.000 casos de sifilis congénita; 460.000 gestacGes terminando em morte perinatal ou aborto;
e 270.000 nascimentos prematuros ou de baixo peso (BRITO; KIMURA, 2018).

A sifilis congénita no Brasil foi incluida na lista de doencas de notificagdo compulséria
desde 1986, enquanto a sifilis na gestacdo desde 2005 (ANDRADE et al., 2018). Salienta-se que,
em 2010, foi determinada pelo Fundo das Na¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), uma meta que objetiva a reducéo da incidéncia
da sifilis congénita na América Latina, até o ano de 2015, para 0,5 casos/1.000 nascidos vivos;
com dados de notificacdo das plataformas brasileiras exibindo insucesso em atingir essa meta
(BRITO; KIMURA, 2018).

Sabe-se que toda gestante tem que ser submetida ao menos a dois testes Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), considerados ndo treponémicos: no primeiro e terceiro trimestres
(BRASIL, 2019). Ademais, é imperativo que seja feito exame antes do parto, visando a
terapéutica precoce do recém-nascido, caso a paciente ndo tenha recebido tratamento adequado
durante a gestacdo (LIMA et al., 2020). Atualmente, o Ministério da Saude orienta tratamento
das pacientes gestantes com apenas um teste positivo, treponémico ou ndao (BRASIL, 2019). O
diagnostico da sifilis congénita, por sua vez, pode ser feito empregando-se microscopia de campo
escuro para a pesquisa direta das espiroquetas em amostra do corddo umbilical ou da placenta; e
por VDRL (BRASIL, 2019; LIMA et al., 2020; TRAVAIM et al., 2018). O Teste de Absor¢ao
do Anticorpo Treponémico Fluorescente (FTA-Abs) ndo é um recurso aplicavel a recém-
nascidos, em funcdo do risco de resultados falsos negativos e falsos positivos, porquanto
anticorpos IgG maternos atravessam a barreira transplacentaria (LIMA et al., 2020). A moléstia
é, portanto, confirmada com a evidéncia das bactéerias nas amostras de tecidos, liquidos ou fluidos
corporais; e quando ha resultado de teste ndo treponémico (VDRL) maior que o da mae em pelo
menos duas diluigdes (BRASIL, 2019). No que concerne & terapéutica, o recem-nascido
infectado é internado e submetido ao tratamento com penicilina (SIMOES et al., 2018).

Uma vez que a sifilis congénita € um agravo de importancia para a saude coletiva
brasileira, o estudo epidemiolégico das internacdes hospitalares sobre o agravo poderia

direcionar intervencdes e viabilizar a elaboracdo de politicas publicas de saude, o que justifica a
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importancia de tal abordagem. Destarte, o objetivo do presente trabalho consiste em descrever as

hospitaliza¢Ges por sifilis congénita no Brasil, entre os anos de 2008 e 2017.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico conduzido a partir de dados secundarios de dominio
publico, vinculados ao Sistema de Informacbes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde
(SIH/SUS). Para caracterizagdo, incluiram-se as variaveis: regido do Brasil, unidade da
federacdo, sexo, faixa etaria, raca/cor, carater de atendimento, regime de internagéo, obitos, ano
e gastos totais. Ademais, para calculo dos coeficientes de internacao, o nimero de nascidos vivos

foi obtido do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DISTRIBUICAO TERRITORIAL DAS INTERNACOES HOSPITALARES POR SIFILIS
CONGENITA NO BRASIL, ENTRE 2008 E 2017

Totalizaram-se 78.724 internagdes por sifilis congénita em todo o periodo estudado, das
quais 321 evoluiram para 6bito (letalidade hospitalar de 0,4%). No que concerne as regides
brasileiras, a tabela 1 mostra que houve énfase para Sudeste (n=30.339; 38,5%), Nordeste
(n=28.093; 35,6%) e Norte (n=9.071; 11,5%). Com relacdo aos coeficientes de internacdo foram
registrados 2,5 internados para cada 1.000 nascidos vivos considerando todo o territério nacional,
sendo importante realcar o Nordeste (3,8 internados para cada 1.000 nascidos vivos).
Paralelamente, as unidades da federacdo de destaque foram Rio de Janeiro (n=13.015; 16,5%),
Séo Paulo (n=10.810; 13,7%) e Pernambuco (n=8.093; 10,3%); enquanto Acre (n=360; 0,4%),
Roraima (n=321; 0,4%) e Amapa (n=211; 0,2%) registraram 0 menor nimero de internacGes
hospitalares.

O perfil geografico de distribuicdo de dbitos foi semelhante ao de hospitalizacdes, com
énfase para: regides Nordeste (n=149/321; 46,4%) e Sudeste (n=97/321; 30,2%); além dos
estados de Pernambuco (n=69/321; 21,4%) e Rio de Janeiro (n=38/321; 11,8%). A maior
letalidade hospitalar foi observada no Nordeste (0,5%) (tabela 1).
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Tabela 1: Caracterizacdo das hospitalizagfes, 6bitos, coeficientes de internagdo (por 1.000 nascidos vivos) e
letalidade hospitalar por sifilis congénita, Brasil, 2008-2017

Hospitalizacées Obitos Coeficiente de internacio Letalidade hospitalar
Critério n % n % (por 1.000 nascidos vivos) %
Total 78724 100 321 100 2,5 0,4

Regiao do Brasil

Sudeste 30339 38,5 97 30,2 2,9 0,3
Nordeste 28093 35,7 149 46,4 3,8 0,5
Norte 9071 11,5 39 12,1 3,2 0,4
Sul 8283 10,5 30 9,3 2,5 0,4
Centro-Oeste 2938 3,7 6 1,9 1,5 0,2

Elaborada pelos autores (2021)

Nota-se que a regido Nordeste apresenta uma quantidade importante de hospitalizagdes,
oObitos e coeficientes de internacéo por sifilis congénita, além de expressiva letalidade hospitalar.
Aradujo et al. (2020) enfatizam que embora a regido tenha cobertura pré-natal (76,3%) préxima
da média nacional (78%), a localidade ficou em altimo lugar quando comparada com as outras
do pais. Os autores também mostram que os estados mais afetados pelo agravo sdo Pernambuco,
Ceara e Bahia, sendo concomitantemente os que apresentam menor quantitativo de tratamento
dos parceiros de gestantes diagnosticadas. Outro fator que ajuda a explicar a situacéo alarmante
identificada é a baixa escolaridade materna, porquanto a maioria (61,2%) possui ensino
fundamental incompleto (ARAUJO et al., 2020).

3.2 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DAS INTERNACOES HOSPITALARES
POR SIFILIS CONGENITA NO BRASIL, ENTRE 2008 E 2017

Cardoso e Gomides (2020) defendem que dados sociodemograficos sdo relevantes na
permanéncia de doencas infectocontagiosas em determinada coletividade, sendo importante tal
abordagem em estudos epidemioldgicos. Nesse cenario, das 78.724 internacdes por sifilis
congénita, a tabela 2 mostra que houve énfase para o sexo feminino (n=41.324; 52,4%), faixa
etaria menor que um ano (n=76.013; 96,6%) e raca/cor parda (n=27.241; 34,6%).
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Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica das hospitalizagdes por sifilis congénita, Brasil, 2008-2017.
Hospitalizagoes

Critério n %
Total 78724 100
Sexo

Feminino 41324 52,5
Masculino 37400 47 5

Faixa etaria

Menor 1 ano 76013 96,6
1 a4 anos 430 0,5
5a9 anos 250 0,3

10 a 14 anos 168 0,2
15a 19 anos 209 0,3
20 a 29 anos 448 0,6
30 a 39 anos 386 0,5
40 a 49 anos 264 0,3
50 a 59 anos 250 0,3
60 a 69 anos 149 0,2
70 a 79 anos 105 0,1

80 anos e mais 52 0,1
Raca/cor

Branca 14455 18,4

Preta 1316 1,7

Parda 27241 34,6

Amarela 257 0,3

Indigena 115 0,1

Sem

informacao 35340 449
Elaborada pelos autores (2021)

No que concerne ao sexo, dados do boletim epidemioldgico nacional esporam que em
2010 houve proporcédo de dois homens infectados para cada dez mulheres infectadas; enquanto
em 2019 ocorreram sete casos em homens para cada dez casos em mulheres, valor que se mantém
estavel desde 2014 (BRASIL, 2019). Acerca da faixa etaria, € de se esperar que a idade mais
acometida seja a menor que um ano, haja vista que se trata de uma infec¢éo congénita (LIMA et
al., 2020). Contudo, a possibilidade de acometimento em adultos é citada em um trabalho norte
americano, o qual lembra que o paciente portador da sifilis congénita pode permanecer
assintomatico por anos, com complicacdes neuroldgicas se tornando aparentes tardiamente
(HOOK, 2018). Ademais, estudos conduzidos em diferentes territorios mostram frequéncia mais
expressiva de acometimento da sifilis em gestantes pardas (OLIVEIRA et al., 2019; FERRO et
al., 2020; SOUZA et al., 2020). Para exemplificacéo, cita-se uma pesquisa feita a partir de 204
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notificacbes de sifilis em gestantes provenientes de um hospital filantropico da regido
metropolitana de Vitoria (Espirito Santo), entre os anos de 2016 e 2017, a qual encontrou 90,7%
de mulheres pardas (FERRO et al., 2020).

3.3 CARACTERIZAGAO DAS HOSPITALIZACOES POR SIFILIS CONGENITA NO
BRASIL, ENTRE 2008 E 2017, CONFORME: CARATER DE ATENDIMENTO, REGIME DE
INTERNACAO E GASTOS

A tabela 3 refere que a maior parcela dos atendimentos ocorreu em caréater de urgéncia
(n=74.785; 95%) e no regime publico (n=31.211; 39,65%), sendo importante mencionar que
38,65% (n=30.426) das fichas ndo apresentavam a informacéo acerca do regime de internacao,
uma limitacdo comumente enfrentada diante do uso de dados secundarios. Houve um acumulo
de R$ 58.085.276,75 em gastos.

Tabela 3: Caracterizacdo das hospitalizagBes por sifilis congénita de acordo com carater de atendimento e regime
de internac&o, Brasil, 2008-2017

Hospitalizagdes

Critério n %
Total 78724 100
Carater de
atendimento
Urgéncia 74785 95,00
Eletivo 3932 4,99
Outros 7 0,01
Regime de internacéo
Publico 31211 39,65
Privado 17087 21,70
Ignorado 30426 38,65

Elaborada pelos autores (2021)

Sabe-se que a urgéncia no manejo da moléstia é atrelada ao fato da sifilis congénita
apresentar potencial para diversos desfechos desfavoraveis, como: perda fetal, natimorto, morte
neonatal e prematuridade (PILLAY; TOOKE, 2019). Ressalta-se que cerca de 40% dos filhos de
gestantes infectadas néo tratadas evoluem para natimorto (PILLAY; TOOKE, 2019). Quanto aos
nascidos vivos, mais da metade sera assintomatica, porém podem apresentar de forma precoce:
baixo peso, ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, pseudoparalisia dos membros, rinite
serosanguinolenta, periostite, linfadenopatia generalizada, lesdes cutaneas, sindrome nefrotica,

convulséo e meningite (LIMA et al., 2020).
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3.4 DISTRIBUICAO TEMPORAL DAS HOSPITALIZACOES, OBITOS E COEFICIENTES
DE INTERNAC;AO POR SIFILIS CONGENITA NO BRASIL AO LONGO DA SERIE
HISTORICA DE 2008 A 2017

No que diz respeito a analise temporal, a figura 1 retrata 0 aumento das internacoes
hospitalares por sifilis congénita no Brasil de 3.570 (4,5%) no ano de 2008 para 15.446 (19,6%)
hospitalizagcbes em 2017 (A). Tal progressao refletiu diretamente nos coeficientes de internacéo,
cujo menor valor foi 1,22 acometidos para cada 1.000 nascidos vivos em 2008 para 5,29
acometidos para cada 1.000 nascidos vivos em 2017 (B). Por fim, ocorreram flutuacdes no
numero de Obitos ao longo dos anos, iniciando a série historica considerada com 4 (1,2%)
falecimentos em 2008, maior valor em 2014 (n=41/321; 12,7%) e concluséo do periodo em 2017
com 39 (12,1%) casos letais (C).
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Figura 1: Distribuicdo temporal das hospitalizac6es (A), coeficientes de internagdo (B) e 6bitos (C) por sifilis
congénita no Brasil ao longo da série historica de 2008 a 2017.
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Elaborada pelos autores (2021)
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Diversos estudos nacionais refletem uma elevacdo expressiva da quantidade de
notificagcdes ao longo do tempo em diferentes locais, incluindo: as cidades pernambucanas de
Olinda e Jaboatdo dos Guararapes (VICENTE et al., 2019), as capitais brasileiras (REGO et al.,
2020), o Semiéarido Baiano (RODRIGUES et al., 2019), o estado de S&o Paulo (DOMINGUES
et al., 2014), Goias (SOUZA et al., 2020) e Minas Gerais (ALVES et al., 2020). Tais aumentos
podem ser resultado: da liberag&o do teste rdpido, o ato de ndo tratar a parceria sexual da gestante
infectada e momentos de desabastecimento nacional de penicilina (BORGES et al., 2019).
Frisam-se também, como possiveis fatores causais para esses incrementos na incidéncia da
moléstia, as diversas capacitaces oferecidas pelas secretarias de salde, que contribuiram para a
busca ativa e identificacdo de casos (BORGES et al., 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever as hospitalizacdes por sifilis congénita no Brasil,
entre 0s anos de 2008 e 2017. Para isso, foi conduzido um estudo ecoldgico a partir de dados
secundarios. O perfil de internacdes por sifilis congénita no Brasil, no periodo considerado,
aponta para: regides Sudeste e Nordeste; estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Pernambuco;
sexo feminino; raca/cor parda; carater de urgéncia do atendimento; e regime publico. Além disso,
o0s resultados obtidos mostram um aumento expressivo do numero de casos e coeficientes de
internacdo ao longo dos anos; e também gastos onerosos. Portanto, € necessario que 0 agravo
seja enfrentado intensivamente por gestores e profissionais da area da salde, tanto no rastreio

guanto na conducdo dos casos, além de ser imperativa a adocdo de medidas profilaticas.
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