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Resumo

Objetivo: Descrever a ocorréncia dos casos notificados de
sifilis congénita e materna nas regioes do Brasil, conside-
rando o perfil epidemiologico das maes. Métodos: Estudo
transversal constituido pelos casos notificados de sifilis
gestacional e congénita no Brasil, no periodo de 2007 a
2016. Os dados foram coletados no SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo). Resultados: Houve
um aumento dos casos de sifilis gestacional e congénita,
no periodo analisado. O perfil das gestantes com sifilis foi
semelhante em todas as regides do pais, com idade 20 a 29
anos e ensino fundamental incompleto. O diagnéstico de
sifilis gestacional foi predominantemente realizado durante
o pré-natal e o de sifilis congénita no periodo neonatal. O
pré-natal foi realizado em 80% dos casos. O tratamento
inadequado da sifilis materna obteve valores extremamente
baixos, devido ao ndo tratamento dos parceiros. Conclusdo:
Ao longo dos anos houve aumento do niimero de casos de
sifilis gestacional e congénita evidenciando a necessidade de
agdes efetivas para tratamento correto e prevengio.
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Abstract

Objective: To describe the occurrence of reported cases of
congenital and maternal syphilis in Brazilian regions, consi-
dering the epidemiological profile of the mothers. Methods:
A cross-sectional study of reported cases of gestational and
congenital syphilis in Brazil, from 2007 to 2016. Data were
collected at SINAN (Notification of Injury Information
System). Results: There was an increase in gestational and
congenital syphilis in the analyzed period. The profile of
pregnant women with syphilis was similar in all regions of
the country, aged 20 to 29 years and incomplete elementary
school. The diagnosis of gestational syphilis was predomi-
nantly performed during prenatal and congenital syphilis
in the neonatal period. Prenatal care was performed in 80%
of the cases. The inadequate treatment of maternal syphilis
obtained extremely low values due to the non-treatment
of the partners. Conclusion: Over the years there was an
increase in the number of cases of congenital and gestational
syphilis evidencing the need for effective actions for correct
treatment and prevention.

Keywords: Syphilis, congenital; Syphilis, Health profile,
Prevalence, Sexually transmitted diseases, Epidemiological
studies

Introducao

A sifilis ou lues é uma doenga infectocontagiosa,
sexualmente transmissivel de evolugao cronica. A sifi-
lis pode ser classificada inicialmente em duas formas:
a congénita e a adquirida. A forma adquirida pode
ser classificada em precoce ou tardia, dependendo
do tempo de infecgdo e grau de infectividade. A for-
ma precoce ocorre nos dois primeiros anos de vida e
apresenta lesdes cutdneas papulosas infiltradas com ou
sem escamas, localizadas principalmente em regides
palmoplantares. Podem ser também bolhosas (pénfigo
sifilitico) ou ulceradas. Repercussdes clinicas como
baixo peso, dificuldade respiratéria, irritabilidade,
choro débil, rinorreia sanguinolenta, linfadenopatias,
osteocondrite, hepatoesplenomeglia, anemia, ictericia,
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trombocitopenia e pseudoparalisia de Parrot podem
estar presentes. A neurossifilis ocorre em 40 a 60% das
criangas nessa fase. A forma congénita tardia ocorre
apods dois anos de idade, podendo haver ceratite
intersticial, sinovite indolor (articulagdo de Clutton),
envolvimento 6sseo, surdez, neurossifilis, dentes de
Hutchinson e nariz em sela®.

Nas ultimas décadas, a sifilis materna vem sendo
apontada universalmente dentre as principais causas
de morbidade materna®. A taxa de transmissao verti-
cal é elevada, entre 70% a 100% na fase primaria, 90%
na fase secundaria e 30% na terciaria®. Pode ocorrer
em qualquer fase da infecgdo, assim como da gestagao.
As consequéncias da infec¢gdo no periodo gravidico
podem ser morte intrauterina, parto prematuro,
morte neonatal ou sifilis congénita (SC). Quanto mais
avangada a idade gestacional menor a probabilidade
de transmissao.

No Brasil, a infecgdo congénita é de notificagdo
compulsoria desde a divulgacdo da Portaria n°
542/1986, e a gestacional desde 2005; entretanto, a
subnotifi¢do é frequente®. Em 1993, o Ministério da
Satide do Brasil langou o projeto de eliminagao da sifi-
lis congénita, em concordancia a proposta de controle
do agravo nas Américas, formulado pela Organiza-
¢ao Pan-Americanada Satde (OPAS) e Organizacao
Mundial da Satide (OMS), com o intuito de reduzir o
numero de casos para 1:1000 nascidos vivos o que nao
foi atingido®. No entanto no Brasil, foram registrados,
em 2009, 4.536 casos de sifilis em mulheres gravidas, a
maior parte pertencente a regido Sudeste®. A SC vem
se caracterizando como um agravo recrudescente em
todos os continentes, refletindo a disseminagao da
sifilis adquirida por mulheres gestantes nao diagnos-
ticadas e/ou tratadas precoce e adequadamente®.

Embora a erradicac¢do seja uma prioridade global,
através da OMS, regional ligada a OPAS e nacional
com o Ministério da Saude (MS), no mundo, observa
- se que a sifilis € uma infec¢ao reemergente, alertan-
do para a necessidade de rastreamento para todas as
gestantes durante o prénatal e tratamento em tempo
habil, com o objetivo de conter a infec¢gdo congénita®-
O controle tem como foco a assisténcia pré-natal. A SC
é utilizada como um dos indicadores de qualidade da
assisténcia prénatal de uma populagao® >

Considerando o impacto da sifilis na assisténcia
em satide publica, a necessidade de diminuir sua in-
cidéncia em gestantes e, consequentemente, de casos
congeénitos, é necessario que os profissionais da satide
e gestores tenham acesso a informagdes que demons-
trem a gravidade do problema. O conhecimento do
perfil epidemiolégico orienta profissionais da satide
quanto ao planejamento de métodos de prevencao da
doenca e promogao da satide de gestantes e criangas.
Ressalta a necessidade de maior atencgado a sinais e

sintomas em recém-nascidos identificados como grupo
de risco. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
descrever a ocorréncia e prevaléncia dos casos notifica-
dos de SC e materna nas regides do Brasil no periodo
de 2007 a 2016, considerando o perfil epidemiolégico
das maes. Avaliar as caracteristicas individuais, so-
cioecondmicas e regionais das gestantes acometidas
pela sifilis, além de analisar o esquema de tratamento
realizado e sua aderéncia.

Método

O estudo epidemioldgico de cardter transversal
observacional analisou através de dados secundarios
os casos de sifilis gestacional e congénita notificados
no periodo de 2007 a 2016. A amostra é composta de
gestantes e nascidos vivos hospitalares do ano de
2007-2016, obtida através do banco de dados do Sis-
tema de Informacédo de Nascidos Vivos (SINASC) do
Ministério da Saide®, do sistema de informacado de
agravos e notificagdo (SINAN)®, e do Departamento
de DST, AIDS e Hepatites Virais da Secretaria de Vigi-
lancia em Satde (SVS)®. Para inclusdo no estudo, sdo
considerados casos de sifilis na gestante e SC segundo
orientagdes do MS. Este trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, via Plata-
forma Brasil, CAAE: 70403317.4.0000.5492; Ntumero
do Parecer: 2.153.757.

Na andlise descritiva do perfil da amostra estuda-
da foram calculadas as médias de ocorréncia de sifilis
em gestantes e de sifilis congénita em menores de um
ano no Brasil e nas respectivas regides (Sul, Norte,
Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste) dentre os anos de
2007 a 2016. Para as demais varidveis foram calcula-
das as frequéncias e suas respectivas proporgoes. Para
identificar se houve diferenca estatistica significante
entre as proporcoes das variaveis: faixa etaria de 20
a 29 anos, escolaridade de ensino superior, raga/cor:
branca, esquema de tratamento: penicilina, classificagao
clinica de sifilis primdria pertencentes aos casos de sifilis
em gestantes, para as varidveis, faixa etdria da crianga
menor que 28 dias, escolaridade de ensino superior da
mae, raca/cor da mae: branca, realizagdo do pré-natal:
sim, momento do diagnéstico: durante o pré-natal,
esquema de tratamento adequado e parceiro tratado:
sim pertencentes ao grupo de casos de sifilis congénita,
foram realizados testes Qui-quadrado entre os totais de
casos ocorridos nos anos de 2007 a 2016 entre as regides
do Brasil, sendo obtidos os valores de p (p<0,05). Todas
as andlises foram realizadas no software R.

Resultados

No Brasil, houve aumento dos casos de sifilis ges-
tacional e congénita. A média da ocorréncia de sifilis
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gestacional no ano de 2015 chegou a 33.381 casos e de
SC 19.235 casos. A porcentagem de sifilis gestacional
entre as regides do Brasil, no ano de 2006 até o ano de
2016, foi semelhante. Na regiao Sul foi de 2.235 casos,
na regiao Norte de 1.915, na regido Nordeste de 3.518,
na regido Sudeste de 7.230 e na regiao Centro-Oeste de
1.542, no estado de Sao Paulo de 3.598 e na capital de
Sao Paulo de 1.512. A média da ocorréncia de SC entre
as regides no Brasil do ano de 2007 até o ano de 2016,
na regido Sul foi de 1.180, na regido Norte de 905, na
regido Nordeste de 3.286, na regido Sudeste de 4.472 e
na regido Centro-Oeste de 552, no estado de Sao Paulo
foi de 1.750 e na capital de Sao Paulo de 661 (Grafico 1).

O perfil das gestantes com sifilis é semelhante
em todas as regides do pais, o nimero de mulheres
com sifilis que possuem ensino superior encontra-se
abaixo de 1%, sendo que o maior ntimero ocorreu em
gestante que cursaram entre a quinta e oitava série
do ensino fundamental. A idade média das gestantes
encontra-se entre 20 e 29 anos. Nas regides Sul, Norte e
Nordeste foram constatados e notificados o quadro de
sifilis em idades gestacionais dentro do 3° trimestre. Na
regido centro-oeste, houve prevaléncia de notificagoes
no 2° trimestre e na regido Sudeste no 1° trimestre. A
etnia das gestantes também apresentou distingao nas
regides, sendo que a etnia branca foi a mais presente
nas regides Sul e Sudeste e a parda presente nas demais
regides (Tabelas 1 e 2).

O diagnostico de SC foi realizado em todo territ6-
rio em até 28 dias de vida. O pré-natal foi realizado em
torno de 80% dos casos, no entanto, apenas 40% das
gestantes foram diagnosticadas nesse periodo, sendo
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que a regido com a maior porcentagem de diagnosti-
cos foi a sul — 60% e menor na regido nordeste — 38%
(Tabela 3).

O tratamento da sifilis materna no Brasil obteve
valores extremamente baixos, mesmo em gestantes
diagnosticadas no inicio da gesta¢do e com aderéncia
satisfatoria ao pré-natal. Os valores sdo ainda mais
baixos quando analisados junto ao tratamento do
parceiro. Quando avaliado se o tratamento é realizado
de forma adequada tanto da gestante quanto de seu
parceiro e o tipo de tratamento, é visto que em todo
territorio o uso de penicilina se manteve em torno de
90%, ja a realizac¢do do tratamento completo ficou em
torno de 10% (Tabela 4).

Discussao

Assifilis € uma doenga reemergente no Brasil como
um todo. O aumento de casos de sifilis gestacional e
congénita encontrado em todas as regides do pais ao
longo dos anos demonstra a necessidade de desenvol-
vimento de agoes efetivas voltadas para o seu controle.

Esse estudo evidenciou que o ntimero de casos de
sifilis gestacional e congénita no Brasil foi progressivo
durante o periodo analisado, apesar da populagao
feminina em idade fértil ter se mantido sem grandes
variagdes nesse periodo”. As ocorréncias de sifilis
gestacional e congénita foram crescentes em todas
as regides do pais, principalmente na regido sudeste,
provavelmente por apresentar uma populagao mais
numerosa e um maior numero de subnotificagdes,
quando comparada com as demais regides.
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Fonte: Sdo Paulo (Cidade). Prefeitura. Secretaria Municipal de Sadde (2017)?

Grafico 1-Evolucao da ocorréncia de casos de sifilis em gestantes e em menores de 1 ano, no Brasil.
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Tabela 1

Perfil das gestantes com sifilis no Brasil, estado e cidade de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2016.

Perfil das gestantes com sifilis congénita Brasil SP - Estado SP - Capital
Idade
10 a 14 anos 1,40% 1,00% 0,80%
15a 19 anos 24,00% 20,60% 17,80%
20 a 29 anos 51,50% 51,30% 50,40%
30 a 39 anos 20,70% 24,10% 27,30%
40 anos ou mais 2,40% 3,00% 3,70%
Escolaridade
Analfabeto 1,10% 0,50% 0,80%
Fundamental Incompleto 33,80% 28,40% 32,20%
Fundamental Completo 9,20% 11,50% 12,70%
Meédio Incompleto 11,50% 14,70% 16,00%
Médio Completo 12,90% 19,90% 21,50%
Superior Incompleto 0,90% 1,30% 1,60%
Superior Completo 0,70% 1,10% 1,20%
Ignorado 30,00% 22,70% 14,10%
Etnia
Branca 29,50% 45,20% 38,50%
Preta 12,20% 12,10% 14,10%
Amarela 0,80% 0,70% 1,00%
Parda 46,90% 36,10% 42,60%
Indigena 1,00% 0,60% 1,20%
Ignorada 9,70% 5,40% 2,50%

Fonte: Sao Paulo (Cidade). Prefeitura. Secretaria Municipal de Satide (2017)?

Tabela 2

Periodo do Diagnéstico da Sifilis Materna no Brasil, estado e cidade de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2016.

Momento do diagndstico da sifilis materna Brasil SP - Estado SP - Capital
Durante o pré-natal 46,10% 53,80% 48,40%
No momento do parto/curetagem 38,30% 37,40% 45,90%
Ap6s o parto 10,20% 6,00% 3,50%
Nao realizado 0,70% 0,50% 0,50%
Ignorado 4,80% 2,30% 1,70%

Fonte: Sao Paulo (Cidade). Prefeitura. Secretaria Municipal de Satide (2017)?

O perfil materno identificado em nosso estudo,
quanto a idade, 20 a 29 anos, foi semelhante ao en-
contrado na maioria dos estudos®>!13), porém encon-
tramos uma porcentagem consideravel de gestantes
adolescentes com sifilis (24%), cifras iguais a encontra-
da em estudos prévios®'?, este fato se deve ao pico da
vida reprodutiva e iniciagdo precoce e desprotegida da
vida sexual. Quanto ao grau de escolaridade a grande
maioria das mulheres, em nosso estudo apresentavam
ensino fundamental incompleto. Em contraste com a
maior parte dos estudos realizados™® . Lafeta et al,
2016® identificaram que em 44,1% de seus casos ana-
lisados, as mulheres tinham ensino médio incompleto
a superior completo®. A escolaridade pode ser consi-

derada um importante fator agravante uma vez que
esta diretamente relacionado ao acesso a tratamento e
métodos de prevencao, no entanto tem se demonstra-
do cada vez menos determinante como fator de risco
para infe¢des sexualmente transmissiveis.

A grande maioria das mulheres realizaram o
pré-natal, porém o diagnoéstico de sifilis gestacional
ocorreu somente na metade dos casos e o restante no
momento do parto e pés parto, o que evidencia que
ainda ndo atingimos a cobertura necessaria do pré-
natal, tanto em quantidade, quanto em qualidade e a
importancia da estratégia da satide da familia neste
cenario®*1. O perfil das gestantes com diagndstico
de sifilis, em nosso estudo, aponta um predominio

72 Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo, Sdo Paulo, v. 64, n. 2, p. 69-75, mai./ago., 2019.



Bottura BR, Matuda L, Rodrigues PSS, Amaral CMCA, Barbosa LG. Perfil epidemiolégico da sifilis gestacional e congénita no Brasil — periodo de 2007 a 2016.

Tabela 3

Perfil das criancas com sifilis congénita no Brasil, estado e cidade de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2016.

Perfil das criangas com sifilis congénita Brasil SP - Estado SP - Capital
Idade
Menos de 7 dias 96,00% 96,30% 97,20%
7 a 27 dias 1,90% 1,50% 1,20%
28 a 364 dias 1,80% 2,00% 1,40%
1 ano 0,20% 0,10% 0,20%
2 a4 anos 0,10% 0,00% 0,00%
5a 12 anos 0,10% 0,10% 0,00%
Escolaridade de mae
Analfabeto 1,40% 1,00% 0,80%
Fundamental Incompleto 38,70% 27,70% 28,00%
Fundamental Completo 9,00% 11,50% 13,10%
Médio Incompleto 9,40% 10,90% 9,30%
Meédio Completo 10,70% 14,50% 11,80%
Superior Incompleto 0,70% 0,80% 0,80%
Superior Completo 0,50% 0,70% 0,60%
Nao se aplica 0,50% 0,50% 0,50%
Ignorado 29,10% 32,40% 35,20%
Etnia materna
Branca 23,50% 42,80% 37,10%
Preta 10,60% 9,80% 10,50%
Amarela 0,40% 0,40% 0,50%
Parda 53,80% 35,60% 37,70%
Indigena 0,40% 0,40% 1,10%
Ignorada 11,30% 11,00% 13,10%
Realizagao de pré-natal
Sim 75,70% 75,40% 68,00%
Nao 17,70% 21,00% 28,90%
Ignorado 6,60% 3,60% 3,10%

Fonte: Sao Paulo (Cidade). Prefeitura. Secretaria Municipal de Satide (2017)?

Tabela 4

Tratamento da Sifilis Materna no Brasil, estado e cidade de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2016.

Brasil SP - Estado SP - Capital

Tratamento materno

Adequado 4,00% 3,70% 1,87%

Inadequado 53,80% 52,50% 49,27%

Nao Realizado 30,30% 33,70% 39,80%

Ignorado 11,80% 10,10% 9,06%
Parceiro Tratado

Sim 12,50% 10,60% 7,70%

Nao 63,60% 73,10% 77,80%

Ignorado 23,90% 16,30% 14,60%
Esquema Terapéutico

Penicilina 85,70% 91,60% 93,50%

Outro Esquema 2,80% 1,90% 0,70%

Naéo realizado 6,30% 4,90% 5,10%

Ignorado 5,10% 1,60% 0,70%

Fonte: Sao Paulo (Cidade). Prefeitura. Secretaria Municipal de Satde (2017)?
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em mulheres negras e pardas, no Brasil e na cidade
de Sao Paulo, enquanto no Estado de Sao Paulo foi
a etnia branca. Aratjo et al (2012)"), em seu estudo,
analisando casos de sifilis gestacional e congénita
ocorridos em todo o pais, 49% dos casos ocorreu em
mulheres de negras e pardas. Assim verifica-se que
a sifilis, assim como outras infec¢bes sexualmente
transmissiveis (ISTs), ndo afeta apenas um grupo de
risco especifico, sendo fundamental a prevencao para
a populagdo como um todo™.

O perfil tragado dos casos de SC identificou que
as criangas acometidas sao filhos de maes com ensino
fundamental incompleto, em suas maiorias pardas ou
brancas, como demonstradas na analise para sifilis
gestacional. Foi possivel observar que a maioria das
gestantes realizou o acompanhamento pré-natal e que
boa parte do diagnéstico de sifilis gestacional ndo foi
realizada nesse periodo, demonstrando que a maior
dificuldade na prevencao e tratamento adequado da
doenca estd na falha da assisténcia pré-natal, o que
corrobora com outros estudos® 319, O diagndstico de
SC demonstra-se eficaz, uma vez que, em sua maioria
foi realizado precocemente, em recém-nascidos com
menos de 28 dias de vida.

O presente estudo evidenciou que o esquema
terapéutico proposto foi correto, realizado com pe-
nicilina concluido 30 dias antes do parto, no entanto,
o tratamento final foi considerado inadequado na
maioria dos casos, pelo fato dos parceiros nao terem
devidamente realizado o tratamento, concomitante-
mente, corroborando com outros estudos realizados
no Brasil, previamente® > 14,

Diante destes resultados, a a¢gdes de prevengoes
estdo sendo desenvolvidas para diminuir este aumen-
to na falha do tratamento, como a implementagao do
pré-natal masculino, a fim de aproximar o parceiro do
cendrio vivido pela gestante e, assim, compartilharem
responsabilidades sobre 0 momento do pré-natal e
dos futuros cuidados com a crianga que ird nascer.
Entretanto, alguns obstaculos para o maior sucesso
do programa podem ser observados, como a pouca
divulga¢do do mesmo e a baixa adesdao®.

A orientacao familiar e o encorajamento para que
o parceiro participe do pré-natal é de suma impor-
tancia para o bem-estar do casal, da gestante, do feto
e do préprio parceiro. Muitos homens nao realizam
acompanhamento médico, buscando assisténcia
apenas em casos extremos. A introdugdo ao sistema
de satide, através do pré-natal masculino, amplia o
cuidado ao individuo, sendo a porta de entrada para
o cuidado multiprofissional, prevengdo e promogao
em satde”®),

Assifilis congénita persiste como problema de sad-
de ptblica, estando associada a maior vulnerabilidade
social e falta de conhecimento da populagdo quanto

a gravidade e repercussdes da doenga. Novos e cons-
tantes estudos sdo necessdrios para que seja possivel
aprimorar métodos de abordagem da populagdo em
termos de prevengao e adesdo ao tratamento.

Conclusao

A Sifilis permanece como grave problema de sat-
de publica em nosso pais. Ao longo dos anos houve
aumento do ntimero de casos de sifilis gestacional e
congénita em todas as regides do Brasil, um ntmero
expressivo de sifilis gestacional nas adolescentes e
tratamento incompleto o que evidencia a necessidade
de desenvolvimento de agoes efetivas voltada para
prética sexual segura, prevencdo e tratamento cor-
reto da sifilis quando esta ocorrer, através da melhor
qualidade do pré-natal e consequentemente diminuir
e anular a existéncia da SC.
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