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RESUMO

A sifilis ¢ uma doenca crbnica e com crescente incidéncia de casos no pais, sendo um
importante problema de sadde publica. E notificada compulsoriamente desde 2010, o que
tem auxiliado a tracar um perfil epidemiolégico da mesma, identificando e analisando a
incidéncia e prevaléncia dos casos no Brasil através de um estudo simplificado, descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa do periodo de 1979-2007 a 2018 de acordo com
dados sobre as notificacdes compulsorias extraidos no sitio eletrdnico do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Segundo o DATASUS, entre 0s anos
de 2007 a 2018 aproximadamente 2% do total de casos confirmados de SC evoluiram a
6bito. A maioria dos casos confirmados de SC evoluiram com a sobrevivéncia da crianga,
equivalentes a aproximadamente 92,5% dos casos. Durante o pré-natal, é alta prevaléncia
de casos confirmados de sifilis materna. Ap6s o parto, 0s casos confirmados de sifilis
materna foram relativamente estaveis, tendo a partir de 2008 ndmeros de novos casos
confirmados um aumento seguindo desta forma até 2011. A relacdo da faixa etaria e ano de
diagnostico aponta que ao decorrer dos anos é notavel um aumento de aproximadamente
quatro vezes 0 numero de casos no intervalo analisado, com incidéncia de casos
confirmados concentrados na faixa etaria de até 6 dias de vida. De acordo com as regides,
houve grande aumento no ndmero de notificagdes em determinadas regides, havendo
diferenca quando comparado a outras com menor numero de populacdo residente. A SC
apresenta dificuldades para ser erradicada, permanecendo ainda como um problema de
salde publica e um agravo de preocupacdo mundial e encontrou-se a complexidade em
diferenciar se a alta prevaléncia da doenca se da por sua obrigatoriedade de notificacdo e
por maior facilidade de diagnostico ou se as crescentes taxas se dao por aumento da
contaminacéo pela doenca.

Palavras chave: sifilis congénita, incidéncia, prevaléncia

ABSTRACT

Syphilis is a chronic disease with an increasing incidence of cases in the country, being an
important public health problem. It has been compulsorily notified since 2010, which has
helped to draw an epidemiological profile of it, identifying and analyzing the incidence and
prevalence of cases in Brazil through a simplified, descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach from the period 1979-2007 to 2018 according to data on compulsory
notifications extracted on the website of the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS). According to DATASUS, between the years 2007 to 2018
approximately 2% of the total confirmed cases of SC progressed to death. Most of the
confirmed cases of SC evolved with the child's survival, equivalent to approximately 92.5%
of the cases. During prenatal care, there is a high prevalence of confirmed cases of maternal
syphilis. After delivery, confirmed cases of maternal syphilis were relatively stable, with an
increase in numbers of new confirmed cases from 2008 onwards, following this up to 2011.
The relationship between the age group and year of diagnosis points out that over the years,
a remarkable an increase of approximately four times the number of cases in the analyzed
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interval, with an incidence of confirmed cases concentrated in the age group of up to 6 days
of life. According to the regions, there was a large increase in the number of notifications
in certain regions, with a difference when compared to others with a lower number of
resident population. CS presents difficulties to be eradicated, remaining as a public health
problem and an aggravation of worldwide concern and the complexity was found in
differentiating whether the high prevalence of the disease is due to its mandatory reporting
and greater ease of diagnosis or if the increasing rates are due to increased contamination
by the disease.

Keywords: congenital syphilis, incidence, prevalence.

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca cronica, introduzida dentre as infecgBes sexualmente
transmissiveis e com crescente incidéncia de casos no pais. E uma doenca notificada
compulsoriamente desde 2010, o que tem auxiliado a tracar um perfil epidemiolégico da
mesma. A sifilis gestacional, bem como a sifilis congénita tem apresentado constante
aumento nos numeros de mortes fetais, mortes neonatais, assim como um aumento de
chances de mortes prematuras conforme levantamento realizado pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

A Sifilis Congénita (SC) é adquirida por transmisséo vertical, via transplacentaria,
ou por transfusdo sanguinea, através do agente Treponema pallidum. Esta infeccdo pode se
dar em qualquer fase gestacional ou quadro clinico da doenca materna, ocorrendo quando a
méde contaminada realiza o tratamento de forma incorreta ou quando 0 mesmo ndo é
realizado.

Os fatores influentes que determinam a probabilidade de transmisséo sdo o estagio
da sifilis na mae e a duracdo da exposicdo do feto intra-Gtero. A taxa de transmissao vertical
em mulheres ndo tratadas é de 70 a 100% nas fases primaria e secundaria da doenca,
reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tardias da infecgdo materna (latente
tardia e terciaria) (BRASIL, 2006a).

Quanto a transmissibilidade da sifilis congénita, ha possibilidade de transmissdo
direta do T. pallidum por meio do contato do neonato pelo canal de parto, caso haja lesdes
genitais maternas e, durante o aleitamento, podendo ocorrer apenas se houver lesdo mamaria
por sifilis (BRASIL, 2006b).

A Sifilis Congénita atualmente é uma doenga de notificagdo compulséria computada
pelo Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo (SINAN) desde 1986. Conforme
dados do Boletim Epidemiologico de Sifilis do Ministério da Saude, de 2011 a junho de
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2016 foram notificados mais de 79 mil casos de SC no pais, 0 que demonstra sua alta
incidéncia e crescente nimero de casos no territorio nacional (BRASIL, 2016). Mais de
50% dos casos notificados sdo assintomaticos ao nascimento, por isso a importancia da
triagem sorologica materna (BRASIL, 2006a).

O ndo tratamento de SC pode acarretar em consequéncias irreversiveis ao neonato
enguanto crianca e por toda sua vida adulta, como surdez, cegueira, deformidades 0sseas e
retardos mentais, portanto é de suma importancia o0 acompanhamento adequado das maes
portadoras de sifilis pelos profissionais de saide durante todo o periodo pré-natal e periodo
pos puerperal, de forma que Ihes sejam esclarecidas todas as duvidas, expostas todas as
possiveis problematicas da doenca, suas consequéncias e sequelas, como o tratamento deve
ser feito de forma adequada e eficaz, tanto para a mde como para seu parceiro, € 0
acompanhamento da doenca materna através de exames e avaliagdo clinica (BRASIL,
2017).

A relevancia desta pesquisa encontra-se na necessidade de reconhecer a
epidemiologia da SC no campo da saude publica e da necessidade de se conhecer a realidade
dessa doenga no pais, que atualmente vive um periodo de aumento dos casos nos ultimos
anos. E observada uma elevacdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita e as taxas de
deteccdo de sifilis em gestante por mil nascidos vivos aumentaram cerca de trés vezes entre
0s anos de 2010 e 2016 (BRASIL, 2017).

A SC acomete as pessoas mundialmente, e no Brasil € um sério problema de satde
publica. Com as informacdes apresentadas, o0 objetivo deste estudo é de estimar a incidéncia
e a prevaléncia de SC no Brasil, com finalidade de demonstrar a crescente taxa de infec¢do
recente da doenca, utilizando-o como possivel instrumento para as a¢es de reducdo da
sifilis em gestantes e da SC, promogdo e prevencdo em salde desde os primeiros

atendimentos.

2 METODOS

Realizado estudo simplificado, descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. O
estudo descritivo expde as caracteristicas de determinadas popula¢des ou fendmenos. Uma
de suas peculiaridades esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questiondrio € a observagdo sistematica. “As abordagens quantitativas sao
fundamentadas por crengas de que 0s seres humanos séo um complexo de muitos sistemas
corporais que podem ser medidos objetivamente, um de cada vez ou combinados” (LIEHR
& MARCUS, 2001).
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O estudo foi desenvolvido a partir do levantamento do universo de registros da
producdo de dados sobre as notificacbes compulsérias de SC, dos quais foram extraidos no
sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
(http://www.datasus.gov.br), onde a coleta de dados foi feita para verificar a incidéncia e
prevaléncia da doenca nos decorrer dos Ultimos anos, onde desde entdo, houve a sistematica
notificacdo dos casos de SC.

Esta pesquisa é composta por componentes descritivos, analisados com base em
metodoldgicas de séries temporais (1979-2007, 2008 a 2018). Estas séries historicas visam
uma descricdo dos indicadores associados a SC, bem como uma analise realizada pelas
pesquisadoras ao longo dos dados obtidos. Os dados apresentados descrevem perfil dos
casos notificados no Brasil, assim como o perfil de acesso ao pré-natal nesta comorbidade
nas gestantes envolvidas, podendo, portanto, conhecer dados relacionados a SC.

Para a composicao dos dados obtidos no DATASUS, foram utilizados a evolugéo
dos casos segundo 0 ano (entre 2007 e 2018) de confirmacdo dos mesmos. Também foram
analisados, segundo o ano de diagnostico, os casos confirmados por sifilis materna
(ignorado/branco, durante o pré-natal, no momento do parto/curetagem, ap6s o parto e ndo
realizado); casos confirmados por realizacdo de pré-natal (ignorado/branco, sim e ndo);
casos confirmados por faixa etaria (até 6 dias; 7-27 dias; 28 dias a menores de 1 ano; 1 a 2
anos; 2 anos e mais a 4 anos; 5 a 12 anos) e casos confirmados por regido de notificacdo
(Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o DATASUS, entre os casos confirmados de SC entre os anos de 2007 a
2018, 3.144 evoluiram a 6bito, este nimero representa aproximadamente 2% do total de
casos confirmados (159.377) na série historica analisada. Algumas discussdes sobre estes
nameros recaem sobre a baixa visibilidade da SC na sociedade e como questdo publica, a
inoportuna resposta da rede de satde para promocao, reabilitacao e terapéutica da sifilis nas
gestantes e seus parceiros sendo o tratamento ausente ou inadequado em ambos nos servigos
de salde, a caréncia de interagdo entre os niveis técnicos e de gestdo para o progresso das
condutas na atencdo basica com a falta de um projeto de educacdo permanente para
erradicacdo da sifilis congénita, além disso, o fato se agrava quando as organizacdes da
sociedade civil desconhecem a relevancia da sifilis adquirida na gestacéo, dificultando o
controle social (SAO PAULO, 2010).
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A sifilis materna, durante o periodo gestacional leva a mortes fetais e neonatais e
aumenta o risco de morte prematura sendo a maior parte destas dadas como intra-Gtero,
aborto espontaneo e natimorto (BRASIL, 2018). O DATASUS também apresentou 7.347
casos com notificagdes incompletas, sendo consideradas ignoradas/branco, um total de
aproximadamente 4,6% na séria histérica analisada. Este fato pode acarretar em
subnotificacbes importantes e dificultar o acompanhamento fidedigno da evolucdo desta
comorbidade, impactando também sobre a realidade da efetividade das politicas publicas e
estratégias aplicadas até 0 momento para controle e combate da doenca.

Casos confirmados que vieram a 6bito por outra causa, foram 1.404, outras
discuss@es sobre o desfecho de o6bito estdo relacionadas as infec¢bes secundarias como a
septicemia neonatal, prematuridade e/ou outras comorbidades da infancia, além de causas
externas como por exemplo os casos de afogamento, acidentes de trénsito e violéncia
interpessoal (FRANCA et al., 2017).

O agravo das sequelas também é um determinante importante que pode ocasionar
em Obito, pois o tratamento em casos de SC tardia promove a remissao dos sintomas porem
ndo das sequelas (SAO PAULO, 2010). A grande maioria dos casos confirmados de SC
evoluiram de forma positiva, com a sobrevivéncia da crianca, sendo representados por
147.482 casos notificados, equivalentes a aproximadamente 92,5% dos casos.

Na tabela 1 é possivel observar um copilado de dados coletados segundo DATASUS
das mais variadas classificac@es na identificacdo da sifilis congénita, analisando o periodo
de 1979-2007 onde somaram-se os dados de notificacbes deste intervalo, obtendo um valor
unico, reduzindo, portanto, os dados e garantindo uma melhor avaliacdo deste periodo até
2018. Ao explorar os dados obtidos observam-se diversas variagoes.

Durante o pre-natal, ao decorrer dos anos, € notavel a alta prevaléncia de casos
confirmados de sifilis materna, apresentando um acentuado crescimento a partir do ano de
2011 até 2017, e pode-se ver o0 mesmo ocorrendo com 0s casos confirmados de sifilis
materna no momento do parto/curetagem com énfase a partir de 2012, e novamente uma
alta crescente em 2017. Um estudo realizado em um estado do Nordeste vem de encontro a
este fato, tracando um perfil epidemiol6gico em puérperas, levantando que no ano de 2012
um namero relevante de mulheres ndo realizou o tratamento antes do parto. Além disso
estabelece um perfil predominante de mulheres solteiras, onde os parceiros também néo
realizaram o tratamento (DANTAS et al., 2017).
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Apds o parto, os casos confirmados de sifilis materna foram relativamente estaveis
no periodo de 1979-2007, porem a partir de 2008 os nimeros de novos casos confirmados
apresentam um aumento seguindo desta forma até 2011, ndo demonstrando mais variacoes
significativas apds esse periodo.

Os dados dos casos confirmados no periodo do pré-natal apresentam grande aumento
de notificacbes desde o inicio do periodo analisado e principalmente nos Gltimos quatro
anos. Mulheres com desfecho de sifilis congénita apresentaram menor realizacdo de pré-
natal, porém sem uma significativa diferenca estatistica. Contudo, avaliou-se que essas
mulheres realizaram mais tardiamente o inicio da assisténcia e registraram menores indices
de numero de consultas preconizadas (DOMINGUES & LEAL, 2016). Um dos fatores que
pode justificar a dificuldade de adesdo e/ou o abandono do tratamento é referente a
administracdo da Penicilina G- Benzatina injetavel, sendo esta a principal forma terapéutica
para a doenca, pelo fato do medicamento apresentar dolorosa aplicacdo, considerando este
fato, alguns municipios instituiram medidas para reducéo dos efeitos dolorosos advindos da
administracdo do medicamento e nas 24 horas posteriores, como por exemplo o uso de
Cloridrato de Lidocaina a 2%, sem vasoconstritor no preparo da Penicilina, sem interferir
diretamente no efeito desta (CAMPINAS, 2017).

A relacdo da faixa etaria e ano de diagnostico aponta que ao decorrer dos anos €
notavel um aumento de aproximadamente quatro vezes o nimero de casos no intervalo de
1979 a 2015, porém, mesmo com este aumento, a maior incidéncia de casos confirmados
concentra-se na faixa etaria de até 6 dias, apresentando novamente aumento dos casos nos
ultimos trés anos analisados. Ja em idades mais avancadas, os dados variaram discretamente
durante todo o periodo analisado, voltando a apresentar o mesmo nimero de casos de 2007
em 2017.

Analisando os dados coletados de acordo com as regides, € possivel visualizar
grande aumento no numero de notificacbes na regido nordeste, que exibe aumento
progressivo desde o inicio do periodo analisado, tendo apenas em 2016 suave decréscimo e
voltando a aumentar no proximo ano. Na regido sudeste, que apesar de apresentar um
elevado nimero de casos confirmados, mantem-se um constante aumento até o ano de 2018,
possui também elevado nimero de habitantes, sendo esta a regido mais populosa quando
comparada as outras. Apesar do baixo numero de notificacGes, é possivel ver uma diferenca
significativa nos dados coletados no intervalo de 2008 e 2018 do centro-oeste.

Corroborando a isto, um levantamento realizado por Domingues e Leal (2016) demonstra
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que a taxa de transmissao vertical no pais foi de 34,3%, sendo o menor valor observado na
Regido Centro-oeste (15%). Tendo trés regides apresentado transmissdo vertical superior a
30%, sendo o maior valor observado na Regido Nordeste (37,9%). No Sul, ainda que tenha
menor densidade demogréfica, é possivel observar um aumento de aproximadamente dez
vezes nas notificagdes, reduzindo discretamente no ano de 2018. Quando se correlaciona 0s
casos de SC de acordo com as regides € possivel visualizar uma concentracdo dos casos nas
regides com maior densidade demogréfica. Ao analisar todos os dados desta classificagdo
vé-se que no periodo de 2017 e 2018 houve diminuicéo significativa.

O maior indice de deteccao da sifilis congénita € no periodo neonatal (até o 28° dia
de vida), com acentuado indice de detec¢do nos primeiros 6 dias de vida, o que indica que
SC vem sendo reconhecida precocemente, podendo ser associado as altas taxas de
sobrevivéncia da crianca, pois a deteccdo precoce agiliza o tratamento minimizando e/ou
anulando o aparecimento de agravos da doenca, gerando longevidade na vida destas
criancas. Apesar deste fato Sousa et al (2013) relata que em decorréncia do feto
contaminado, o risco de aborto espontaneo ou morte intrauterina é elevado e, apesar de facil
prevencao, a falta de informacdo € uma das principais causas da doenca, associado a este
fato o estudo de Domingues e Leal (2016) também enfatiza que quanto menor a escolaridade
da mulher, maior a ocorréncia de infeccdo pela sifilis e de sifilis congénita, acarretando com
isto aumento no gasto de verba publica, que se eleva na tentativa de controle e erradicacao

da doenga.
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Tabela 1: Casos confirmados por sifilis materna, realizagéo de pré-natal, faixa etaria e regiéo de notificagcdo conforme o ano de diagnoéstico.

Sifilis materna 1979 - 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ign/Branco 355 341 285 280 417 733 853 713 1008 838 982 1020
Durante o pré-natal 2332 2706 2355 2880 4021 6045 7742 8055 10341 12456 14594 13795
No momento do 1982 2534 2131 2939 3893 5058 5707 6057 6931 6686 7890 7600
parto/curetagem

Ap6s o parto 450 731 723 783 1101 1390 1665 1693 1643 1584 1668 1351
Nao realizado 65 61 66 56 54 82 121 108 122 110 160 169
Realizou Pré-Natal

Ign/Branco 333 404 320 505 689 822 1033 959 1321 1150 1319 1183
Sim 4021 4918 4224 5073 6962 9966 12328 12878 15756 17601 20684 19553
Néo 878 1051 1016 1360 1835 2520 2727 2789 2968 2923 3291 3199
Faixa etaria

Até 6 dias 4842 6007 5262 6622 9126 12733 15437 15985 19267 20627 23800 22692
7-27 dias 192 168 115 162 185 264 298 286 360 378 411 411
28 dias a <1 ano 154 161 146 137 147 252 310 308 344 400 422 347
1 ano (12 a 23 meses) 7 13 15 7 13 27 31 21 37 221 600 436
2 a4 anos 13 9 6 5 15 6 19 28 35 37 24
5a 12 anos 24 15 16 5 7 17 6 7 9 13 24 25
Regiéo

Norte 758 952 769 638 801 1068 1302 1239 1438 1760 2213 2038
Nordeste 1721 1924 2074 2305 3227 4277 5076 5179 6176 6082 7082 7030
Sudeste 2072 2523 1818 2993 4132 5982 7033 7311 8472 9409 10960 10175
Sul 384 535 542 658 925 1328 1770 1923 2816 3170 3603 3311
Centro-Oeste 297 439 357 344 401 653 907 974 1143 1253 1436 1381

Fonte:DATASUS, 2019
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4 CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que a SC apresenta dificuldades para ser erradicada,
permanecendo ainda como um problema de saude pablica e um agravo de preocupacao
mundial. Nacionalmente isso € comprovado através dos dados levantados nesta pesquisa,
onde fica evidenciado ainda a crescente prevaléncia e incidéncia desta doenca, o que se faz
repensar sobre as probleméticas enfrentadas na atencdo primaria a salide e em como a
populacéo enfrenta a magnitude e complexidade da sifilis adquira da gestagéo e na SC.

Notou-se ainda a dificuldade em diferenciar se a alta prevaléncia da doenca
evidenciada principalmente nos ultimos 5 anos, se da no pais por sua obrigatoriedade de
notificacdo e por mais facilidade de diagnostico da sifilis materna e da SC, ou se as
crescentes taxas se dao por aumento da contaminagdo pela doenca, novamente levando aos
questionamentos frente os déficits na abordagem e qualidade de assisténcia durante o pré-
natal, acesso ao sistema de salde, despreparo dos profissionais para identificar provaveis
diagnosticos positivos e de conduzirem o tratamento adequadamente, além da correlagéo da

contaminacdo com o nivel socioecondmico das pessoas contaminadas.
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