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Resumo

Sifilis, ou LUES, é uma doenga infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema Pallidum (itdlico). A
principalvia de transmissdo é sexual, mas pode também ser transmitida verticalmente, da mae para o feto,
por transfusdo de sangue ou por contato direto com sangue contaminado. Se ndo for tratada
precocemente, pode comprometer varios 6rgdos como olhos, pele, ossos, coracdo, cérebro e sistema
nervoso. Observou-se que nos Gltimos 10 anos, em especial a partir de 2010, ocorreu um progressivo
incremento na incidéncia de Sifilis Congénita no Brasil. Tendo como base essa situacdo alarmante, o
objetivo deste trabalho é avaliar o aumento da incidéncia de Sifilis Congénita por meio dos casos
notificados. Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico, transversal e quantitativo em que a
populacdo é constituida por criancas nascidas em Araguari-MG diagnosticadas e notificadas com sifilis
congénita com utilizacdo também de dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC). Esta pesquisa poderd contribuir para a evidenciacdo do porqué essa moléstia vem se
agravando nos Ultimos anos e de acordo com essa informacdo investir em agdes preventivas e de controle
da infeccdo.
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Abstract

Syphilis, or LUES, is an infectious disease caused by a bacteria called Treponema pallidum. The main route
of transmission is sexual, but it can also be transmitted vertically, from mother to fetus, by blood
transfusion or through direct contact with contaminated blood. If not treated early, it can compromise
various organs such as the eyes, skin, bones, heart, brain and nervous system. It was observed thatin the
last 10 years, especially from 2010, there has been a progressive increase in the incidence rate of
congenital syphilis in Brazil. Based on this alarming situation, the aim of this paper is to evaluate the reason
why of the increase in the incidence of Syphilis by means of the notified cases and the researching rapid
test requests for pregnant women. This is a descriptive, epidemiological, cross-sectional and quantitative
study in which the population consists of children born in Araguari in MG who were diagnosed and notified
with congenital syphilis. A secondary data was provided by DATASUS through the Notification of Disease
Information System (SINAN) and the Live Birth Information System (SINASC). This research may
contribute to the evidence about the reason why this disease has been worsening in the recent years, so
that according to this information investments in preventive actions and infection control can be made.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doencga bacteriana infectocontagiosa,
provocada pelo agente etiolégico Treponema pallidum.
O principal meio de transmissdo é por via sexual de
forma vaginal, oral ou anal. Pode ocorrer também pelo
contato com sangue infectado, no caso de transfusdes
ou acidentes com objetos perfurocortantes. Nas
gestantes, quando 3 sifilis ndo é tratada, ou o
tratamento é feito de modo incorreto, a infec¢do é
transmitida verticalmente, de modo transplacentario,
caracterizando a sifilis congénita (MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2006).

O primeiro relato conhecido da doenca data do século
XV, onde protagonizou uma das primeiras epidemias
globais resultando em milhares de mortes pela Europa.
A sifilis acompanhou as mudancgas sociais com o passar
dos anos e se tornou um problema de satde publica no
Brasil (BRASIL, 2006).

Com o advento da descoberta da penicilina em 1928, foi
possivel controlar parcialmente a disseminagdo da
doenca, que contou com um reforco importante na
década de 1980 que foram as campanhas para o uso de
preservativos em decorréncia do virus da Aids. A
medida que a moléstia foi sendo controlada, a Sifilis foi
passou a ndo ser mais obrigatdria a sua notificacdo nos
sistemas de salide para o Ministério de Salide. Somente
em 2010, sua notificacdo passou a3 ser obrigatéria,
devido ao grande aumento do nimero de casos no pais
e no mundo.

Apesar de ser facilmente curada com penicilina, devido
3 auséncia de prevencdo, falta de informacdo e
tratamento inadequado, o pais estd encarando,
novamente, um momento de epidemia.

Umas das maiores preocupacfes dessa comorbidade
sdo as complicacdes derivadas da evolugdo da doenga e
da gravidade de consequéncias que acometem os
recém-nascidos infectados. A taxa de transmiss3o
transplacentdria da Sifilis no periodo gravidico é uma
das maiores entre todas as patologias de contdgio
vertical, representando aproximadamente um milh3o
de casos mundiais por ano, dentre esses 300.000
mortes fetais e neonatais, 200.00 podendo ocorrer em
todos os trimestres da gestacdo. Além disso, a
porcentagem de mortalidade pode ser até de 40% nos
conceptos das maes que n3o receberam o tratamento,
ocasionando abortos, natimortos e mortes no periodo
neonatal (BRASIL, 2006).

A Sifilis Congénita (SC) é uma enfermidade que
apresenta um impacto bastante relevante, fato é que,
em 2010, a Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
juntamente com os estados membros da Organizagao
Pan-Americana de Saldde (OPAS), propuseram e
aprovaram uma estratégia que possuia como objetivo o
Plano de Ac¢do para Eliminacdo de Transmiss3o
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Materno-infantil do HIV e SC no intuito de reduzir os
casos de incidéncia de SC nos paises das Américas
(COOPER, 2016). Nessa situacdo, o Ministério da Salde
tragcou uma meta de que até 2015 o nimero de SC seja
inferior a 0.5 casos/1000 nascidos vivos (Boletim
Epidemioldgico, 2019). O Brasil ndo cumpriu o plano e
apresentou um aumento significativo da incidéncia em
SC em menores de 1 ano, apresentando em 2010
(2,4/1000 nascidos vivos) e 2015 (6,5/1000 nascidos
vivos). Ao comparar a média nacional de 2015 (6,5/1000
nascidos vivos), @ média regional nordeste (7,1/1000
nascidos vivos) e de outras regides do mesmo ano,
percebe-se a existéncia de uma variante regional e isso
explica a relevancia e a necessidade de tracar um perfil
epidemioldgico para possiveis a¢des futuras.

Nesse sentido, verifica-se a importancia de se fazer o
pré-natal adequado sendo este capaz de realizar
deteccdo precoce da Sifilis materna e possibilitar o
tratamento apropriado que previne a SC. Apesar de em
2005 o Ministério da Sadde (MS) criar medidas para
planejar, avaliar, prevenir e controlar a sifilis em
gestantes, nos Gltimos anos o cendrio epidemiolégico
tem sido desfavordvel com aumento de casos de sifilis e
subnotificagdo de casos onde o pais, ou seja, ndo iniciou
o processo de certificacdo de eliminacdo da transmiss3o
vertical. Diante disso, o MS tem elaborado cada vez
mais Agendas Estratégicas para reducdo da SC devido a
condic3o prioritaria que é 3 prevenc¢do da transmissdo
vertical da Sifilis.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico,
transversal e quantitativo no qual a populacdo é
constituida por criancas nascidas em hospitais em
Araguari-MG que foram  diagnosticadas  por
profissionais da drea e foram notificadas com Sifilis
Congénita. Definiu-se como caso de SC, toda criangs,
aborto ou natimorto de mde com evidéncia clinica de
Sifilis e/ou sorologia ndo Treponémica reagente para
Sifilis, com qualquer titulacdo, na auséncia de teste
confirmatério treponémico realizado durante o pré-
natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado.

Os componentes foram descritos utilizando dados
secundérios disponibilizados pelo DATASUS através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e do Sistema de Informagdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) exploradas com base nas abordagens
metodoldgicas:

1. Descrigcdo de tendéncias de indicadores associados
a Sifilis no municipio de Araguari no recorte
histérico formado pelos anos de 2014-2018 visando



a descricdo de tendéncias de indicadores

associados 3 sifilis congénita:

a) Taxa deincidéncia dos casos de SC notificados
no SINAN

b) Taxa de mortalidade - ébitos por SC obtidos do
Sistema de Informag6es sobre Mortalidade-SIM

c) Taxa de internacdo hospitalar por Sifilis no
Municipio de Araguari-MG

2. Descricdo das caracteristicas sociodemaograficas
das gestantes (faixa etdria, raga\cor, escolaridades);
varidveis em relagdo a gestacao (realizacdo do pré-
natal, evolucdo do caso, classificacdo final e
tratamento do parceiro); dados do recém-nascido
(idade do diagnéstico da SC, Sifilis materna e
evolu¢do do caso).

O processamento e a3 andlise dos dados foram
realizados por meio dos softwares do DATASUS e Excel
com uso de estatistica descritiva, esses dados foram
apresentados em figuras e tabelas.

DISCUSSAO E RESULTADOS

Os resultados deste estudo indicam uma oscilagdo no
numero de casos notificados de SC no periodo de 2014
a 2018. Referente a isso, houve um aumento constante
e significativo de 2014 3 2017, dado que foi encontrado,
também, em outras localidades brasileiras como
observado no boletim epidemiolédgico da Sifilis emitido
pelo MS em 2019. No entanto, ocorreu uma queda
repentina no ndmero de notificacdes no ano de 2018
(figura 1). Essa queda ndo seguiu a tendéncia de
crescimento de outros estudos no periodo, como o
realizado no municipio de Coromandel-MG, o qual
manteve o crescimento (SILVA, 2018).

Figura 1. NOUmero de casos notificados de SC em Araguari-
MG, 2014-2018.
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A situacdo observada reflete duas hipé4teses. A primeira
estd relacionada a uma possivel melhoria na qualidade

da assisténcia e prevencdo da Sifilis, devido a uma
melhoria na gestdo dos recursos financeiros e humanos
destinados a esse fim, porém ndo temos acesso a dados
objetivos e confidveis que possam corroborar para essa
hipétese.

A segunda justificativa pode estar relacionada as
deficiéncias na notificacdo dos casos, com provaveis
sub-registros e/ou subnotificagcBes de casos. Um fato
que corrobora para essa sequnda justificativa sdo os
dados nacionais contidos no boletim epidemiolédgico da
Sifilis. Sequndo Brasil (2019), em geral, nos Gltimos dez
anos, diferentemente do verificado no municipio de
Araguari-MG, houve um progressivo aumento na
incidéncia de SC: em 2008 a taxa era de 2,0 casos/1.000
nascidos vivos e, em 2018, passou para 9,0 casos/1.000
nascidos vivos. Ademais, outros estudos tém
demonstrado uma subnotificacdo de SC recorrente,
ratificando nossa sequnda justificativa para a queda das
notificacGes no periodo (LAFETA et al,, 2016; SOUSA et
al, 2019; CLEMENTE et al,, 2012).

Neste estudo, a grande parte dos SC (97,1%) foi
diagnosticada nos primeiros 6 dias de vida. No que
refere 3 SC, a maioria dos RN ndo apresentam
sintomatologia caracteristica, dessa forma torna-se
importante uma investiga¢do na propria maternidade e
pelos profissionais da atencdo basica (BRASIL, 2013).

Quanto a realizacdo do pré-natal, 89,9% das maes de
filhos com SC aderiram a esse tipo de assisténcia (tabela
1), o qual é preconizado pelo MS um nimero minimo de
seis consultas para ser considerado adequado e cujo
objetivo é o desenvolvimento de uma gestacdo e um RN
saudaveis, abordando aspectos psicossociais, atividades
de prevencdo e educacdo em saude (BRASIL, 2013).

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas da assisténcia pré-
natal dos casos notificados de SC em Araguari-MG, 2014-

2018.
Caracteristicas da assisténcia pré-natal Fi %
Realizou o pré-natal
Sim 62 89,9
N3o 5 7,25
Ignorado 2 2,9

Diagnéstico da sifilis durante o pré-natal

Sim 47 68,1
N3o 19 27,5
Ignorado 3 4,35

Tratamento do parceiro

Sim 15 21,7
Nao 44 63,8
Ignorado 10 14,5
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No que diz respeito aos casos de Sifilis gestacional,
referentes as mdes de RN com SC, diagnosticados
durante o pré-natal, o nimero foi de 68,1%, dado que
vai ao encontro de um estudo realizado em Maringd/PR
no qual a porcentagem foi de 78,23%. Apesar disso, esse
mesmo estudo do Parand também mostrou que cerca
de 64,07% dos parceiros ndo realizaram o tratamento
por diversas razbes, como a falta de contato da gestante
com 0 parceiro, ndo comparecimento, entre outros
motivos (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018). Esse
numero foi compativel com o presente estudo, em que
63,8% dos parceiros também ndo realizaram o
tratamento.

No que tange o perfil escolaridade das gestantes
diagnosticadas com SG em Araguari-MG, o estudo
demonstrou que esse requisito é baixo corroborando
estudos como os de Kilsztajn et al,, (2003) em que se
preconiza que as gestantes de baixa escolaridade tém
maior risco para problemas relacionados a gravidez,
parto e puerpérioc por isso necessitam de
acompanhamento pré-natal mais especifico para
atenuar essa situacado.

No tocante a raga/cor foi encontrada que a maioria das
mulheres eram brancas (50,4%), sequida por pardas
(33%) o que difere de Belo Horizonte cuja maior
predominancia foi em mulheres pardas (LIMA, 2013).

Outro fator importante é a faixa etdria predominante
das gestantes com Sifilis. Neste estudo foi observado
predomindncia da idade de 20 a 39 anos
correspondendo a 66,9% dos casos, sequido de 30,9%
relacionado a idade de 15 a 19 anos. Resultados
semelhantes foram encontrados em um estudo feito no
estado do Piaui (Barbosa et al,, 2013). Apesar de ndo ter
sido o resultado predominante nos estudos, o nimero
de adolescentes com Sifilis gestacional é relevante, fato
também encontrado em Curitiba/PR, onde a situacdo é
ainda mais prevalente (MORQSKOSKI et al,, 2018).

CONCLUSOES

Por meio deste estudo foi possivel observar alguns
pontos relevantes da assisténcia e prevencdo da Sifilis:
o0 tratamento inadequado dos parceiros, a investigagdo
tardia da SG e a provavel subnotificagdo dos casos de
Sifilis Congénita (SC).

O tratamento inadequado dos parceiros das gestantes
com Sifilis mostrou-se uma realidade no Sistema Unico
de Saude de Araguari, jd que mais de 60% dos parceiros
ndo foram tratados, corroborando, logo, para o
aumento do risco de transmissdo vertical. Assim como,
a investigacdo da Sifilis na gestag¢do foi ineficaz, uma vez
que quase 30% das gestante com Sifilis fizeram o
diagnéstico apds o periodo pré-natal. E, ainda, ocorreu
uma provavel subnotificacdo dos casos de SC, posto que
tiveram um decréscimo surpreendente de 2017 para
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2018, ndo se relacionando 3s curvas de diagndstico de
Sifilis, tanto no municipio de Araguari, quanto no Brasil,
as quais mantiveram-se em crescimento.

Desse modo, para uma melhor assisténcia e prevengdo
da Sifilis em Araguari-MG, sugere-se necessario o
empenho dos gestores em educacdo permanente das
equipes de salde. Essas equipes devem estar aptas a
promover atividades de educagdo em salde
relacionadas a Sifilis. Ademais, sugere-se a
implementacdo de agbes a fim de intensificar a
notificacdo, para reduzir o subregistro dos casos de
Sifilis gestacional e congénita no municipio, uma vez
que a notificagdo dos casos de SC constitui um
instrumento efetivo e objetivo para implementagdo de
novas politicas publicas em satde.

Por fim, é necessario realcar a limitacdo quanto aos
resultados deste estudo ao utilizar dados secundarios
com provavel subnotificagdo e/ou possivel viés de
notificacdo. Logo, ressalta-se novamente a importancia
da qualidade dos registros referentes 3o
acompanhamento das gestantes nos prontudrios
eletrénicos.
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