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RESUMO

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa provocada por uma espiroqueta, o Treponema
pallidum, cuja transmissdo ocorre por contato sexual e por via transplacentaria (transmissao
vertical). A sifilis congénita é a consequéncia da disseminagdo do Treponema pallidum por via
hematogénica, da genitora infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada durante a gestacéao
para o feto. Ao analisar o nivel educacional de uma populacéo é possivel inferir indiretamente
suas condicOes de renda, acesso a servicos de saude, bem como habitos alimentares, higiénicos
e comportamentais. A escolaridade apresenta as condigdes socioecondmicas, que podem ser
vistas como determinantes de salde e bem-estar. A atencdo pré-natal de qualidade e
humanizada é essencial para a saude materna e neonatal. O cuidado & gestante deve incluir
atitudes de prevencao e promocédo de saude, além do diagndstico e tratamento adequado dos
eventuais problemas que surgirem neste periodo. O objetivo € descrever o perfil epidemiol6gico
de sifilis congénita no periodo de 2010 a 2020 no estado do Para e relacionar as condicdes
maternas como escolaridade, realizacdo ou ndo realizagdo do acompanhamento pré-natal e a
evolucdo dos casos confirmados. Trata-se de um estudo transversal, com delineamento
descritivo e usando abordagem quantitativa. Os dados apurados foram referentes a incidéncia
de sifilis congénita no estado do Par4, localizado na regido Norte do Brasil, no periodo de 2010
a 2020. O namero de casos confirmados e notificados de sifilis congénita no Para, de 2010 a
2020, totalizou 7.170 casos. Ao observar os dados sobre a escolaridade da genitora, 24,4%
(1.754) ndo haviam completado o ensino fundamental Il (quinta a oitava série). O valor de
ignorado/branco para a escolaridade materna correspondeu a 26,4% (1896) da amostra. O
acompanhamento pré-natal foi realizado por 84,5% (6.058) das maes e nao realizado por 12,8%
(920), ignorado/branco 2,7% (192). A assisténcia pré-natal é uma ferramenta importante para a
prevencao e controle da sifilis congénita, sendo o seu controle classificado como um indicador
de qualidade da atencao pré-natal, de acordo com o Ministério da Sadde (MS). No Para, a maior
parte dos casos teve a escolaridade materna ignorada (26,4%) e as mées que ndo haviam
completado a quinta a oitava série corresponderam a 24,4%. Torna-se visivel a deficiéncia no
sistema de notificagéo, devido ao grau elevado de subnotificacdo em relacdo a escolaridade das
maes.

Palavras-chave: sifilis congénita, escolaridade, cuidado pré-natal, epidemiologia.

ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease caused by a spirochete, Treponema pallidum, whose
transmission occurs through sexual contact and transplacentally (vertical transmission).
Congenital syphilis is the consequence of the dissemination of Treponema pallidum via the
hematogenous route, from the infected mother not treated or inadequately treated during
pregnancy to the fetus. By analyzing the educational level of a population, it is possible to
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indirectly infer their income conditions, access to health services, as well as eating, hygienic
and behavioral habits. Schooling presents socioeconomic conditions, which can be seen as
determinants of health and well-being. Quality and humanized prenatal care is essential for
maternal and neonatal health. Care for pregnant women should include attitudes of prevention
and health promotion, in addition to the diagnosis and adequate treatment of any problems that
arise during this period. The objective is to describe the epidemiological profile of congenital
syphilis in the period from 2010 to 2020 in the state of Paré and to relate maternal conditions
such as schooling, completion or non-performance of prenatal care and the evolution of
confirmed cases. This is a cross-sectional, with a descriptive design and using a quantitative
approach. The data collected refer to the incidence of congenital syphilis in the state of Parg,
located in the North region of Brazil, from 2010 to 2020. The number of confirmed and reported
cases of congenital syphilis in Para, from 2010 to 2020, totaled 7,170 cases. When observing
the data on the mother's education, 24.4% (1,754) had not completed elementary school 1l (fifth
to eighth grade). The unknown/blank value for maternal education corresponded to 26.4%
(1896) of the sample. Prenatal care was performed by 84.5% (6,058) of the mothers and not
performed by 12.8% (920), ignored/white 2.7% (192). Prenatal care is an important tool for the
prevention and control of congenital syphilis, and its control is classified as an indicator of the
quality of prenatal care, according to the Ministry of Health (MS). In Para, most cases had
ignored maternal schooling (26.4%) and mothers who had not completed the fifth to eighth
grade corresponded to 24.4%. The deficiency in the notification system becomes visible, due
to the high degree of underreporting in relation to the mothers' education.

Keywords: congenital syphilis, schooling, prenatal care, epidemiology.

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga infectocontagiosa provocada por uma espiroqueta, 0 Treponema
pallidum, género Treponema, da familia dos Treponemataceae, cuja transmissdo ocorre por
contato sexual e por via transplacentaria (transmissdo vertical). A doenca apresenta-se de duas
maneiras, a sifilis adquirida e a sifilis congénita (SC), de acordo com a forma de contagio. A
sifilis congénita é a consequéncia da disseminacdo do Treponema pallidum por via
hematogénica, da genitora infectada néo tratada ou inadequadamente tratada durante a gestacéo
para o feto (AVELLEIRA, 2006; BRASIL, 2006).

A transmissdo da mée para o feto pode ocorrer em qualquer fase da gestacéo ou estagio
clinico da doenca materna, porém hé fatores que determinam a probabilidade da transmissao
vertical do T. pallidum ocorrer. Os principais s@o o0 estagio da sifilis na mée e a duragéo da
exposicdo do feto no dtero. Nas fases primaria e secundaria da doenga, em mulheres nao
tratadas, a taxa de infeccdo por via transplacentéria é de 70 a 100%, devido ao grande nimero
de espiroquetas circulantes, e nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria) a
taxa reduz para cerca de 30%. Além disso, pode ocorrer transmissao direta da mae para o recém-

nascido por meio do contato ao passar pelo canal de parto, se houver lesdes genitais maternas
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e também durante o aleitamento, se houver lesdes sifiliticas nas mamas (CASAL et al., 2012;
BRASIL, 2005).

A sifilis congénita é dividida em dois momentos, de acordo com a idade de surgimento:
a precoce (até o segundo ano de vida) e a tardia (a partir do segundo ano de vida). Geralmente,
os casos de sifilis congénita precoce sdo assintométicos (aproximadamente 70%), todavia o
recém-nascido pode demonstrar prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia,
lesGes cutaneas (pénfigo sifilitico, condiloma plano, petéquias, pdrpura, fissura peribucal),
periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio com ou sem
pneumonia, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, sindrome nefrotica, convulsdo e
meningite, trombocitopenia, leucocitose ou leucopenia (SES, 2008). Em 22 de dezembro de
1986 foi instituida por meio da Portaria n° 542 a notificacdo compulsoria de sifilis congénita
em todo o territdrio nacional (BRASIL, 2021).

Segundo o Ministério da Saude, os casos de sifilis congénita sdo definidos a partir de
quatro critérios, para fins de vigilancia epidemioldgica. O primeiro critério estabelece que todas
as criangas, ou abortos, ou natimortos de mées com evidéncia clinica para sifilis e/ ou com
sorologia ndo-treponémica reagente para sifilis com qualquer titulacdo, na auséncia de teste
confirmatorio treponémico realizada no pré-natal ou ho momento do parto ou curetagem, as
quais ndo tenham sido tratadas ou tenham recebido tratamento inadequado recebem diagnostico
de sifilis congénita.

O segundo critério define como caso de SC individuos menores de 13 anos de idade que
apresentem titulacdes ascendentes (testes ndo-treponémicos) e/ou testes ndo treponémicos
reagentes apds seis meses de idade (com excecdo dos que estdo em seguimento terapéutico)
elou testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade e/ou titulos em teste ndo-
treponémico maiores que os da mae. O terceiro critério enfatiza a definicdo de caso para todo
individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo-treponémico reagente e evidéncia
clinica ou liqudrica ou radioldgica de sifilis congénita. Por fim, o quarto critério determina
como caso de SC toda situagdo de evidéncia de infec¢do pelo T. pallidum na placenta ou no
corddo umbilical e/ou em amostras da lesdo, bidpsia ou necropsia, advindos de aborto ou
natimorto, através de exames microbioldgicos (BRASIL, 2005).

Em 2020, no Brasil, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) 22.065 casos de sifilis congénita, correspondente a uma taxa de
incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos e 186 Obitos por sifilis congénita, sendo a taxa de

mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos. No estado do Pard, no mesmo ano, o coeficiente de
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mortalidade por sifilis congénita em menores de um ano por 100.000 nascidos vivos foi de 7,2
(BRASIL, 2021).

Ao analisar o nivel educacional de uma populacéo é possivel inferir indiretamente suas
condicdes de renda, acesso a servicos de saude, bem como habitos alimentares, higiénicos e
comportamentais. Por conseguinte, a escolaridade reflete as condi¢es socioecondmicas, que
podem ser vistas como determinantes de saude e bem-estar. Desta forma, é possivel sugerir que
gestantes com menor escolaridade apresentam maior vulnerabilidade quanto a sua saude,
inclusive em relacdo a propensao a infec¢des durante a gestacdo (ROSA, 2020).

A atencdo pré-natal de qualidade e humanizada é essencial para a saude materna e
neonatal. O cuidado a gestante deve incluir atitudes de prevencdo e promocao de satde, além
do diagnostico e tratamento adequado dos eventuais problemas que surgirem neste periodo. O
atendimento pré-natal deve ser programado de acordo com o0s periodos gestacionais que
determinam maior risco materno e perinatal. Deste modo, precisa iniciar precocemente, no
primeiro trimestre, sendo regular e completo em todas as avaliagfes propostas. Logo, o
preenchimento do cartdo da gestante e de sua ficha pré-natal deve ser feito detalhadamente
(LEITAO, 2010).

Desta forma, o objetivo deste artigo € descrever o numero de casos de sifilis congénita
no periodo de 2010 a 2020 no estado do Para e relacionar as condigbes maternas como
escolaridade, realizacdo ou ndo realizacdo do acompanhamento pré-natal e a evolucéo dos casos

confirmados.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal usando abordagem quantitativa-analitica. Os dados
apurados foram referentes a incidéncia de sifilis congénita no estado do Par4, localizado na
regido Norte do Brasil, no periodo de 2010 a 2020.

A coleta de dados foi realizada a partir do boletim epidemiolégico de sifilis 2021 emitido
pela Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude e por meio do Departamento de
Informética do SUS (DATASUS), TABNET, no eixo Epidemiolégicas e Morbidade, no tépico
Doencas e Agravo de Notificagdo - 2007 em diante.

Os casos de sifilis congénita confirmados foram considerados de acordo com os critérios
determinados pelo Ministério da Saude. As variaveis analisadas foram: a) niUmero de casos b)
escolaridade materna; c) realizacdo ou ndo realizacdo do pré-natal; d) evolugdo dos casos, no
periodo de 2010 a 2020.
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Para tabelamento e calculo dos dados obtidos foram utilizados os programas Microsoft
Office Excel® 2016. Os dados apresentados foram avaliados por frequéncia relativa simples
em porcentagem, seguidos do numeral correspondente a variavel. N&o foi necessaria aprovacao

pelo sistema CEP-CONEP para este estudo, segundo a Resolugdo n° 510, de 7 de abril de 2016.

3 RESULTADOS

O ndmero de casos confirmados e notificados de sifilis congénita no Para, de 2010 a
2020, totalizou 7.170 casos. Ao observar os dados sobre a escolaridade da genitora, cerca de
1% (70) eram analfabetas, 9,2% (663) nao haviam completado o ensino fundamental I (primeira
a quarta série), 4,5% (328) possuiam ensino fundamental | completo, 24,4% (1.754) ndo haviam
completado o ensino fundamental Il (quinta a oitava série), 7,4% (537) tinham o ensino
fundamental completo, 12,2% (875) apresentavam ensino medio incompleto, 12,2% (877)
completaram o ensino médio, 0,8% (62) ndo haviam concluido ensino superior, 0,7% (55)
possuiam ensino superior completo. O valor de ignorado/branco para a escolaridade materna
correspondeu a 26,4% (1896) da amostra.

Tabela 1 — casos de sifilis congénita confirmados por ano de diagnostico, no periodo de 2010-2020.

Casos confirmados
Ano n
2010 313
2011 440
2012 431
2013 506
2014 689
2015 667
2016 752
2017 808
2018 813
2019 945
2020 797
TOTAL 7170

Fonte: SINAN TabNet (Adaptado), 2022
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Tabela 2 — Casos notificados de sifilis congénita no Para, segundo escolaridade materna, de 2010 a 2020. Fonte:
SINAN TabNet (Adaptado), 2022.

Casos confirmados (n) Casos confirmados (%)
Escolaridade materna n %
Ignorado/branco 1896 26,4
Analfabeto 70 1
12 a 42 série incompleta do EF 663 9,2
42 série completa do EF 328 4,5
5% a 82 série incompleta do EF 1754 24,4
Ensino fundamental completo 537 74
Ensino médio incompleto 875 12,2
Ensino médio completo 877 12,2
Educagdo superior incompleta 62 0,8
Educacao superior completa 55 0,7
N&o se aplica 53 0,7
TOTAL 7170 100

Fonte: SINAN TabNet (Adaptado), 2022.

O acompanhamento pré-natal foi realizado por 84,5% (6.058) das mdes e ndo realizado
por 12,8% (920), Ignorado/branco 2,7% (192). Com relacdo a realizacao de pré-natal de acordo
com a escolaridade nos casos confirmados, nota-se que foi realizado por 77,1% (54) das
analfabetas, 82,5% (547) das que nao haviam completado o ensino fundamental | (primeira a
quarta série), 78,3% (257) das que completaram ensino fundamental I, 87,3% (1531) das méaes
com ensino fundamental Il incompleto (quinta a oitava série), 87,9% (472) naquelas com ensino
fundamental completo, 87,2% (763) das que possuiam ensino médio incompleto, 91,6% (804)
das maes com ensino médio completo, 91,9 % (57) das maes com ensino superior incompleto
e 96,3% (53) das mées com ensino superior completo. Na categoria ndo se aplica, a realizacdo
de pré-natal correspondeu a 86,8% (46). A categoria de escolaridade Ignorado/branco

evidenciou, para o periodo, a realizagdo do pré-natal em 77,8% (1474) das gestagoes.

Tabela 3 — Casos notificados de sifilis congénita no Para, segundo realizagdo de pré-natal e escolaridade materna
entre 2010-2020.

Acompanhamento pré-natal

Ign/branco

Realizou

N&o realizou

Total

Escolaridade materna

n

n

n
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Ignorado/branco 113 1474 309 1896
Analfabeto 1 54 15 70
12 a 48 série incompleta do EF 10 547 106 663
42 série completa do EF 7 257 64 328
52 a 82 série incompleta do EF 23 1531 200 1754
Ensino fundamental completo 6 472 59 537
Ensino médio incompleto 10 763 102 875
Ensino médio completo 17 804 56 877
Educacdo superior incompleta 1 57 4 62
Educacdo superior completa 1 53 1 55
N&o se aplica 3 46 4 53
TOTAL 92 6058 920 7170

Fonte: SINAN TabNet (Adaptado), 2022

A evolucdo dos casos confirmados relacionada a realizagdo de acompanhamento pré-
natal demonstrou que em 87,8% (5497) dos nascidos vivos as maes realizaram pré-natal, apenas
68,2% (58) dos casos de dbito por sifilis congénita realizaram acompanhamento pré-natal e

61,7% (29) evoluiram a 6bito por outra causa. A categoria Inorado/branco demonstrou taxa de
realizacdo de pré-natal de 82,7% (273).

Tabela 4 — evolugdo de casos confirmados segundo realizacdo de pré-natal entre 2010-2020.

Acompanhamento pré-natal
Ign/branco Realizou Nao realizou TOTAL

Evolucéo n n n n
Ignorado/branco 13 273 44 330
Vivo 127 5497 636 6260

Obito pelo agravo notificado 4 58 23 85

Obito por outras causas 7 29 11 47
TOTAL 151 5857 714 6722

Fonte: SINAN TabNet (Adaptado), 2022.

De 2015 a 2019, os casos confirmados aumentaram de 667 para 945, cerca de 41,6%.

No periodo estudado, o ano de 2019 foi o que apresentou maior nimero de casos. Em 2020, o

quantitativo de casos diminuiu para 797.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p. 12934-12945, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12942

4 DISCUSSAO

A sifilis estd incluida na gestacdo como infecgdo sexualmente transmissivel de
notificacdo compulsoria, devido a sua alta prevaléncia e elevada taxa de transmisséo vertical
em mades sem o0 tratamento ou com tratamento inadequado. Por conseguinte, a vigilancia
epidemioldgica da sifilis na gestacdo objetiva controlar a disseminag&o por via transplacentaria
do T. pallidum, dar seguimento adequado da infeccdo nas gestantes para planejamento e
avaliacdo de medidas terapéuticas, prevencao e controle (SES, 2008).

O ndmero de casos confirmados de sifilis congénita declinou de 2019 para 2020. No
entanto, é necessario salientar que parte desta diminuicdo pode estar atrelada a identificacdo de
problemas de transferéncia de dados entre as esferas de gestdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), o que pode resultar em divergéncia no total de casos entre o banco de dados municipal,
estadual e federal. Além disso, o declinio do quantitativo de casos pode ser resultante de
subnotificacdes no Sistema de Informacédo de Agravos e Notificacdo, devido a mobilizacdo dos
profissionais salide ocasionada pela pandemia de covid-19 (BRASIL, 2021)

No que tange 0 acesso ao pré-natal, no Brasil, em 2020, 80,9% das mées de criangas
acometidas por sifilis congénita realizaram pré-natal, 12,5% néo o fizeram e 6,7% tiveram essa
informacdo ignorada (BRASIL, 2021). O estado do Para, no mesmo ano, também apresentou
valores elevados de sifilis congénita em maes que haviam realizado pré-natal (699 casos),
elucidando que mesmo em acompanhamento durante a gestacéo, a infeccdo pelo T. pallidum
ndo foi diagnosticada ou foi diagnosticada e inadequadamente tratada. Em nenhum dos anos do
periodo estudado o nimero de casos de sifilis congénita em maes que ndo haviam realizado
pré-natal excedeu o valor daquelas que haviam realizado pré-natal.

Apesar das altas taxas de realizacdo de acompanhamento pré-natal no periodo
estudado, ndo foi o suficiente para frear o nimero de casos, demonstrando que é imprescindivel
elaborar novas estratégias para conscientizar e captar gestantes e parceiros para realizacdo do
tratamento, além de novas estratégias efetivas de prevencao da sifilis congénita.

A assisténcia pré-natal € uma ferramenta importante para a prevencao e controle da
sifilis congénita, sendo o seu controle classificado como um indicador de qualidade da atencao
pré-natal, de acordo com o Ministério da Satde (MS). Considerando a sifilis uma doenga que
possibilita controle no &mbito da atencédo basica, ressalta-se a importancia de a equipe de saude
planejar acdes de promocao e prevencdo, buscando diagnostico e tratamento precoces das
gestantes com o0 objetivo de minimizar e/ou impedir que agravos ocorram durante o

desenvolvimento do feto e recém-nascido (CABRAL et al, 2017)
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Em relacdo a escolaridade materna, em 2020, 19% das mées possuiam quinta a oitava
série incompleta e em 30,3% dos casos esta informacdo foi ignorada (BRASIL, 2021). No Par3,
a maior parte dos casos teve essa informacédo ignorada (26,4%) e as mées que ndo haviam
completado a quinta a oitava série corresponderam a 24,4%. Portanto, torna-se visivel a
deficiéncia no sistema de notificagdo, devido ao grau elevado de subnotificacdo em relagéo a
escolaridade das mdes. A correta realizacdo das notificacbes € essencial para elaboracdo de
estratégias de politicas publicas, assim como monitoramento da doenca no pais e suas unidades
federativas. A notificacdo ndo visa somente registrar o quantitativo de casos de doencas e
agravos, como também objetiva prevenir, controlar e reduzir varias destas mazelas, neste caso,
a sifilis congénita (TRAVAIM et al., 2018).

De acordo com Nonato e colaboradores (2015), a baixa escolaridade esta relacionada ao
menor acesso a informacgdes basicas, como a importancia dos cuidados com a salde e as
medidas de prevencao de doencas sexualmente transmissiveis. Nao obstante, um marcador de
maior risco para infecces sexualmente transmissiveis, como a sifilis, é a baixa escolaridade
(CAVALCANTE et al., 2017).

Segundo Mota e colaboradores (2020), em um estudo quantitativo e retrospectivo
através de levantamento de dados no DATASUS, que descreveu o panorama da sifilis congénita
de 2007 a 2018 na capital do Parg, concluiu que os fatores que relacionam a maior incidéncia
dessa doenca podem ser amenizados por meio de medidas preventivas e de acompanhamento,
pois o diagnostico precoce e tratamento adequado aliviam complicacGes futuras da sifilis

congénita para o bebé.

5 CONCLUSAO

Os dados apresentados neste estudo mostram que houve aumento progressivo da
incidéncia de sifilis congénita no Para durante o periodo estudado (2010-2020). Identificou-se
que as maiores incidéncias da doenca e piores desfechos estdo relacionadas com menores graus
de escolaridade das mées e ndo realizagcdo do pré-natal, colaborando com a premissa do
acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os protocolos atuais.

Além disso, percebemos que as deficiéncias no processo de notificagdo dos casos séo
importantes fatores que dificultam o processo de melhor entendimento da doenca e sua relagédo
com as caracteristicas sociais da populagdo como a escolaridade, uma vez que grande parcela
dos casos notificados possuia essa informagéo ignorado/branco. Portanto, faz-se necessario

planejar novas estratégias para que haja uma assisténcia adequada da gestante.
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Em sintese, pode-se concluir que para a erradicacao da sifilis congénita é essencial que
haja assisténcia adequada, o que inclui busca ativa das gestantes, acompanhamento pré-natal
adequado, preenchimento completo das fichas de notificacdo e profissionais capacitados para
que a solicitacdo e realizacdo de exames sejam feitas 0 mais brevemente possivel para um

tratamento adequado em tempo oportuno.
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