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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no estdo de Goias
entre os anos de 2014 a 2018. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo, utilizando
dados de dominio publico e acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salide (DATASUS). Os dados foram coletados em
abril de 2021, porém referentes ao periodo de 2014 a 2018. A populagdo foi compostapor todos os casos
notificados no DATASUS (n= 1.469). Observou-se que houve um aumento de 70% dos casos de 2014 a
2018. Predominando em filhos de méaes com ensino médio incompleto (16,7%). Quanto ao tratamento da
gestante no pré-natal, 73% realizaram, enquanto os parceiros, 63% néo realizaram. Dos casos, 7,2%
evoluiram para 6bito. Os dados evidenciam que esta doenca encontra-se, ainda, sem controle em Goids,
pois nos Ultimos anos aconteceu 0 aumento de casos.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € um grave problema de satde publica no mundo, mesmo que na maioria
dos casos o tratamento apresente um desenlace satisfatério Entre as formas de Sifilis, a
Congénita(SC), é transmitida pela bactéria Treponema pallidum por via transplacentéaria
da gestante infectada para o recém-nascido, podendo ocorrer em qualquer fase da
gravidez, segundo Teixeira e colaboradores (2020).

Acerca de sua fisiopatologia, Franchinelli (2018) em seu artigo de revisao,
afirma queasifilis congénita ocorre quando a mae contrai a infeccdo durante a gestacéo, ou
teve tratamentoinadequado antes da concepcao do feto. Sendo que as espiroquetas invadem
0 tecido placentario por via hematogénica e comprometem a vida do feto. A doenca é
dividida em trés fases: a primeira fase é caracterizada pelo aparecimento de lesGes na
regido genital, podendo ser chamada de cancro duro que desaparece espontaneamente; a
segunda fase é descrita com o surgimento de lesdes rdseas na pele, por todo o corpo, que
também regridem com o tempo; na fase terciaria hA o comprometimento dos 6rgaos
internos e do sistema nervoso central, causando a neurossifilis, forma mais grave da

donca.

! Trabalho de Curso apresentado ao Centro Superior UNA de Cataldo — UNACAT, como requisito parcial para

aintegralizacdo do curso de Biomedicina, sob orientacdo do professor Diego Valentim Crescente Cara.



Segundo Amancio et al (2016), desde 1986 a sifilis congénita € de notificacao
compulsoria no Brasil. O Ministério da Saude recomenda que o teste da sifilis seja
oferecido a todas as gestantes nos primeiros estagios da gravidez e sejam realizadas
campanhaspara a eliminac&o da sifilis congénita no pais. Entretanto, a sifilis permanece
como agravo comum na gestacdo, apesar de testes diagndsticos serem baratos.

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS) por sua vez, estima que, anualmente,
ocorramais de 1 milh&o de casos novos de gestantes infectadas pelo Treponema pallidum
em todo o mundo, com risco de desfechos adversos em 65% dessas gestacdes. Além do
mais, estudos de Hawkes et al (2013), afirmam que gestantes diagnosticadas e tratadas
precocemente apresentam reducdo do risco de transmissdo vertical da sifilis e menor
chance de apresentaremdesfechos desfavoraveis ao concepto, se comparadas aquelas com
intervencdo medicamentosatardia. Com isso, 0 cuidado pré-natal inadequado é um fator
crucial para o aumento de casos de sifilis congénita, haja vista a oportunidade de
diagndstico e tratamento apresentar-se, em sua maioria, durante esse periodo.

Especificamente em Goiés, a Universidade Federal de Goias — UFG (2020),afirma,
por meio de dados epidemioldgicos da Secretaria de Estado da Saude de Goids, que no
periodo entre 2010 e 2020 foram detectados 2.385 casos de sifilis congénita em todo
estado, ou seja, anualmente possui aproximadamente 6,5 mortes de fetos por dia.
Portanto, apesar dos esforgos para prevencao e controle, 0 nimero de casos registrados de
sifilis congénita no Brasilcontinua a crescer, refletindo tanto uma melhora no sistema de
notificacdo, quanto a manutenc¢do da transmissdo vertical da doenca.

Desta forma, o atual trabalho tem como objetivo principal identificar e analisar o0s

fatores que influenciaram a sifilis congénita no periodo de 2014 a 2018.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, utilizando dados de dominio
publicoe acesso irrestrito, cujo levantamento ocorreu por meio do aplicativo TABNET
(tabulador) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).
Os dadoscoletados foram referentes a 1.469 casos de sifilis congénita confirmados no
estado de Goias registrados de 2014 a 2018, periodo este que abrange 0s ultimos 5

anos disponibilizados pelo sistema.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), o Sistema DATASUS ¢



um tabulador genérico de dominio publico que permite organizar dados de forma
rpida conforme a consulta que se deseja tabular. Sendo assim, apenas os dados de
saude do sus foram incluidos no banco de dados do sistema, totalizando 18 cidades.
Com isso, foi considerado no presente estudo apenas 0s casos confirmados e
notificados no referido sistema pelas Regides de Sadde do Sistema Unico de Sadlde
(SUS),abrangendo entdo, as seguintes varidveis registradas pelo sistema DATASUS:
a. Ano de Diagnostico (2014 a 2018);
b. Regido de Salde (Goiania, Formosa, Luzidnia, Porangatu, Campos
Belos, Posse, Uruacgu, Ceres, Goianésia, Anapolis, Goias, Ipora, Séo
Luis dos Montes Belos, Cataldo, Itumbiara, Rio Verde, Jatai e
Aparecida de Goiania);
Faixa Etaria (Até 6 dias, 7-27 dias e 28 dias a <1 ano);

a o

Raca (branco, preto, amarelo, pardo e indigena);
Faixa Etaria da Mae (10-14, 14-19, 20-34, 35-49, 50-64, 65-79);

Escolaridade da Mée (branco, analfabeto, 1% a 42 série incompleta, 42

O]

série completa, 5 a 82 série incompleta, ensino fundamental completo,
ensino médio incompleto, ensino médio completo, educacdo superior
incompleto, educacaosuperior completo, ndo se aplica);

Realizacdo de pré-natal (sim, ndo, branco);

> @

Sifilis materna (durante pré-natal, no momento do parto ou
curetagem, apds oparto, ndo realizado, branco);
i. Tratamento do parceiro (sim, ndo ou branco).;
j. Classificagdo Final (Sifilis congénita recente, sifilis congénita
tardia,natimortoou aborto por sifilis, branco); e
k. Evolucgdo (vivo, ébito pelo agravo notificado).

O estudo foi realizado somente com dados secundarios disponibilizados de
acesso livre, para preservacdo da identidade das pessoas analisadas. Tal preceito
ético, é estabelecido pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude CNS n° 466, de
12 de dezembro de 2012 que aborda pesquisas envolvendo seres humanos.

Através do Software Excel, foi possivel organizar por meio de tabelas
quantitativas e qualitativas, os dados obtidos no sistema TABNET. Assim, permitindo

calcular as médias, percentuais e seus respectivos graficos de cada variavel.



3. RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2018 foram confirmados 1.469 casos de sifilis congénita em
gestantes em Goias. Na figura 1 mostra a distribuicdo de sifilis em gestantes e dos casos
notificados segundo o municipio de residéncia.

Verificou-se maior numero de casos de sifilis em gestantes no municipio de
Goiénia, capital do estado (37,4%), seguido pelos municipios de Rio Verde (19,4%),
Anépolis (17,0%),Aparecida de Goiania (8,6%), Jatai (4,1%) e Cataldo (2,4%).

Figura 1: Distribuicdo de casos confirmados de sifilis em gestantes e casos notificados de

sifiliscongénita segundo municipio de residéncia, entre o periodo de 2014 — 2018.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

A taxa de deteccdo da sifilis em gestantes apresentou tendéncia crescente entre
2014 e2018. Como mostra na figura 2, em 2014 foram 228 casos, seguidos por 241
casos em 2015, 290 em 2016, 320 em 2017 e fechando em 390 casos em 2018. Ou
seja, de 2014 para 2018houve um aumento de 70% na incidéncia de sifilis congénita em

gestantes.



Figura 2: Taxas de deteccdo da sifilis em gestantes e de incidéncia da sifilis congénita
segundo ano de notificacdo entre o periodo de 2014 — 2018.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Segundo a figura 3, a raca parda foi a mais acometida com a doenca com 58,4%
dos casos, e a menor foi a indigena (0,0%), seguida pela amarela (1,2%) e a raca preta
(2,9%).

Figura 3: Série historica dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de 2014 a
2018 segundo a Raga.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Na figura 4, mostra que faixa etaria da mée de 20 a 34 anos respondeu pela maior
partedos registros (55,4%), seguido pela de 14 a 19 anos (26,1%), 10 a 14 (12,1%), 35 a
49 (6,1%) e por ultimo a faixa etéria de >50 (0,3%).



Figura 4: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de
2014 a 2018 segundo a Faixa Etaria da Mée.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Por sua vez, a faixa etaria do filho de até 6 dias respondeu pela maior parte dos
registroscom 94,8% dos casos, seguido pelos filhos de 7 a 37 dias com 2,8% e por ultimo,

a faixa etariade filhos com 28 dias a <1 ano com 0,3% dos casos (figura 5).

Figura 5: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de
2014 a 2018 segundo a Faixa Etéaria do Filho.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Além do mais, a taxa de mées que ndo completaram o ensino médio incompleto é a
mais alta (16,7%), seguido pelas mdes que tem a 5% a 82 série incompleta do ensino
fundamental (15,2%) e em terceiro, com o ensino médio completo (9,7%). Sendo assim,
como mostra na figura 6 a seguir, sdo poucas as gestantes que completaram a educagéo

superior, sendo apenas 8 casos que equivale a 0,5% dos casos.



Figura 6: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de
2014 a 2018 segundo a Escolaridade da Mae.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Das 1.469 gestantes confirmadas com sifilis congénita, 1.066 (73%) realizaram o

pré-natal, enquanto 292 (20%) néo realizaram (figura 7).

Figura 7: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de 2014 a

2018 segundo se Realizaram o Pré-Natal.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Segundo a figura 8, aponta-se que a maioria da confirmagdo dos casos ocorreram
durante o Pré-Natal com 679 casos (46,2%), seguido por 285 (19,4%) casos que
ocorreram nomomento do parto/curetagem, e em terceiro, ap6s o parto com 131 casos,
equivalente a 8,9%.



Figura 8: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de
2014 a 2018 segundo a Sifilis Materna.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

Relacionado ao tratamento do parceiro, apenas 311 (21,2%) realizaram o

tratamento dasifilis, enquanto 929 (63,2%) optaram por ndo realizar (tabela 9).

Figura 9: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de
2014 a 2018 segundo o Tratamento do Parceiro.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

EN3o

Nos casos confirmados, a sifilis congénita recente registra 1.395 (95%) de casos,
enquanto 20 casos (1,4%) sdo natimorfos ou que sofreram abortos pela doenca vertical
(passadade méae para filho). No mais, em terceiro tem-se apenas 1 caso (0,1%) de sifilis
congénita tardia(figura 10).



Figura 10: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de
2014 a 2018 segundo a Classificacdo Final.
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Fonte: DATASUS. Dados consolidados em abril de 2021. Goias.

E por fim, tem-se a evolucdo dos casos, em que a maioria dos filhos sobreviveram
a sifilis congénita (90,1%), enquanto 7,2% foram a oObito devido aos agravos da doenca
(figura 11).

Figura 11: Casos Confirmados dos casos notificados de Sifilis congénita, periodo de

2014 a 2018 segundo a Evolugéo dos Casos.
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4. DISCUSSAO

No periodo estudado, Goiads apresentou nimero de casos de sifilis congénita
correspondente a 1,4% dos casos totais registrados no Brasil dentre 2014-2018. Ou seja,
é um dado que demonstra um numero relativamente pequeno se comparado ao nimero

total de confirmados que abrange todo Brasil.



Contudo, o presente estudo permitiu identificar que a sifilis congénita no estado
apresentou uma tendéncia crescente. O aumento significativo da incidéncia ao longo dos
anos também foi observado por Oliveira et al (2019) em estudos com adolescentes
gestantes diagnosticadas com sifilis em Pernambuco no periodo de 2007 a 2016. Os
autores observaram 1.494 casos de sifilis em gestantes notificadas neste periodo, havendo
um nuamero crescente de notificacbes de 71 casos em 2007 e 289 em 2019,
correspondendo a um aumento de 407%.

Essa tendéncia crescente dos casos pode estar associada a escolaridade e a faixa
etaria da mée, uma vez que em sua maioria ndo completaram o ensino médio ou 0 ensino
fundamental, sendo em sua maioria adolescentes e mulheres que iniciam a vida adulta.
Num estudo, Souza et al (2016) afirma que o numero expressivo de jovens com a
infeccdo demonstra o inicio precoce e desprotegido da vida sexual, ou seja, hd uma
relacdo entre a baixa escolaridadecom a exposi¢do da doenca, relacionando diretamente
ao limitado conhecimento sobre as medidas de prevencdo. Sendo assim, sugere que esses
sdo 0s grupos populacionais mais expostos a infeccdo, o que indica a necessidade de
maior atencdo dos programas de controle, destacando-se o importante nimero de casos
registrados entre gestantes adolescentes, sugerindoum olhar especial para essa populagéo.

Os municipios Goiania e Rio Verde, respectivamente, obteveram-se a maioriados
casos possivelmente em razdo de uma maior velocidade de disseminagdo em ambientes
com maior densidade populacional. Sendo assim, esses municipios demandam uma
maior atencdo e adocdo de medidas preventivas, com atuacdo de gestores e profissionais
da satde nadivulgacdo de informacdes acerca da doencga e no provimento de meios de
prevencdo nessas localidades.

No estudo mostra que 73% das maes realizaram o pré-natal e que mesmo com o
acompanhamento, apenas 46,2% dos casos confirmaram a sifilis congénita durante o pré-
natal. Ou seja, estes dados indicam deficiéncias na assisténcia pré-natal realizada em
Goias. Newmanet al (2013), por exemplo, afirma em seus estudos que as falhas na atencéo
pré-nataltambém foram encontradas, e que, globalmente, mais de 80% das gestantes com
sifilis receberam acompanhamento pré-natal e que 66% dos resultados adversos
aconteceram em gestantes que ndo foram testadas ou tratadas para sifilis durante essa
assisténcia.

Ainda mais, os graficos mostraram que 19,4% dos casos da sifilis vertical sdo
detectadas apenas durante o parto apesar da realizagdo do pré-natal. Sendo assim, o

Ministério da Saude (2012) destaca que 0 momento do parto ndo constitui 0 momento
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ideal para diagndstico da infeccdo pela sifilis, visto que o diagnostico precoce, realizado
ainda durante o acompanhamento pré-natal, possibilita a adocdo de medidas efetivas que
permitem prevenir a ocorréncia da transmissao vertical e demais eventos adversos
relacionados a doenga.

Outro dado de suma importancia é o tratamento do parceiro, uma vez que sua
terapia éde extrema relevancia para o sucesso do tratamento da sifilis durante a gestacéo.
O baixo nimero de parceiros tratados neste estudo (apenas 21% dos homens) juntamente
a gestante relaciona-se a reinfec¢do durante a gravidez e ao maior risco de transmissao
vertical, como foi evidenciado no estudo de Lima (2016), por exemplo. Por este motivo,
é imprescindivel que a gestante receba a orientagdo necessaria da importancia do
tratamento do parceiro e o incentivea procurar o servico de saude como afirma Muricy et
al (2015), posto que o tratamento nao efetivo da doenca durante a gestacdo pode ter como
desfechos o abortamento, aprematuridade e o ébito (Magalhdes DM, et al., 2013).

Os resultados deste estudo mostraram que a maioria dos casos obteve-se
classificacdo final de sifilis congénita recente (95%), resultado que é semelhante ao
encontrado em pesquisapublicada em 2016, realizada no estado do Parana por Signor et
al (2018). Os resultados evidenciaram também casos classificados como sifilis congénita
tardia (0,1%), o que sugere a identificacdo de sinais e sintomas ap6s o segundo ano de
vida. No entanto, Guimaraes (2018) afirma que tais achados podem estar relacionados a
possiveis equivocos no preenchimento das fichas de notificacdo e/ou na digitacdo dos
dados, ou, ainda, tratar-se de sifilis adquirida.

Segundo alguns fatores que possibilitam a influéncia do baixo indice de
diagnosticos desifilis congénita durante o pré-natal, Lima et al (2013) relacionam estes
nimeros com o baixo numero de consultas pré-natal realizadas, possuindo uma auséncia
do exame VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) no primeiro e terceiro
trimestre gestacional, juntamente com o atraso dos laboratorios na entrega dos resultados,
auséncia de retorno da gestante com os resultados dos exames, bemcomo falha do servico
na busca das gestantes que abandonam o acompanhamento pré-natal e ainda instituicdo
de tratamentos que s&o inadequados.

A ocorréncia elevada, de sifilis congénita, embora existam medidas para sua
prevencao, demonstra que existem falhas nos servicos de saude, especialmente no pre-
natal, que gera tantospontos negativos para a saude, como elevacdo das taxas de 6bito por
aborto, natimorto ou 6bito neonatal precoce. O presente estudo demonstrou-se que

90,1% dos casos notificado evoluiram com a crianca viva e apenas 7,2% dos casos
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tiverem 6bito por sifilis congénita.

De acordo com 0 DATASUS, no periodo de 2014 a 2018 registraram-se 492.425
partos normais de nascidos vivos em Goias sendo que 1.469 adquiriram a sifilis, e
segundo Nunes (2021) ha uma meta de reducdo da transmissdo vertical da infecgdo a
taxas inferiores a 0,5 caso para cadal mil nascidos vivos. Sendo assim, Goias apresenta-
se neste estudo, 2,98 casos de transmissdoa cada 1 mil nascidos vivos, o que estd muito
acima do limite esperado. Além dos outros, este € mais um dado estatistico que mostra
que ainda ha muito o que ser investido para reverter a situacdo e melhorar as taxas de

infecgdo vertical acometidas em Goiés.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados no presente estudo, evidenciam que a sifilis congénita ainda encontra-se
forade controle no estado de Goids, visto que no decorrer dos anos tem ocorrido o
aumento no numero de casos. Conclui-se entdo que alguns pontos relacionados a
assisténcia prestada durante o pré-natal e ainda no tocante a prevencdo da sifilis
adquirida, visto que a ocorréncia dos casos encontra-se associada ao manejo inadequado,
com perda de oportunidade de diagnostico e tratamento, ao tratamento ineficaz da
gestante, a ndo realizacdo do tratamento do parceiro, a investigacdo inadequada em
gestantes e a auséncia de aconselhamento.

Sendo assim, ha a necessidade de implementacGes de acbes que sejam mais
significativas para o controle e diminuicdo dos agravos. Por isso, ressalta-se a
importancia da educacdo em saude no intuito de informar quanto as formas de prevencao,
transmissdo e de tratamento, além de incentivar a protecdo das mulheres (principalmente
as adolentes e que iniciam a vida adulta) durante todo o seu ciclo vital, por meio da
utilizacdo do preservativo nasrelacfes sexuais, principalmente aquelas que ndo possuem
um Unico parceiro.

Para concluir, também é de suma importancia a capacitagdo dos profissionais de
salde,a fim de buscarem a uniformidade nas condutas para com a sifilis gestacional e
congénita, mediante a utilizacdo de protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saude,
além das condutas de vigilancia.

Sé&o algumas implementacOes e medidas profilaticas a fim de reduzir a incidéncia

de sifilis congénita em gestantes, que atende diretamente aos problemas raizes
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encontrados nos achados do trabalho: Acesso ao pré-natal precoce, testagem rapida de
gestantes, além do tratamento e acompanhamento de 100% das gestantes diagnosticadas;
Oferta de penicilina nasunidades de saude, teste em 100% das unidades de salde, acesso
ao aconselhamento e testagem, acdes conjuntas com programas de saude do homem e
salde da mulher; Realizar busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal; Garantir o
encaminhamento de 100% das puérperas com sifilis e dos respectivos recém-natos
diagnosticados na maternidade para ambulatorios especializados para seguimento do
tratamento; Disponibilizar preservativos masculinos efemininos em 100% das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e demais pontos de atencdo e locais estratégicos; Além de
campanhas e projetos educativos; Garantir preenchimento adequado do cartdo/caderneta
da gestante com todas as informacdes relevantes para adequada assisténcia ao parto;
Garantir a realizacdo de, pelo menos, sete consultas de pré -natal para todas as gestantes;
Captar o parceiro da gestante para participar do pré -natal do homem realizando os testes

rapido.
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