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Resumo

Este estudo teve como objetivo relatar os casos de sifilis congénita (SC) e os seus principais fatores associados em
uma regido do Triangulo Mineiro, Brasil. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e transversal realizada entre 2014 a
junho de 2019. Os dados das criancas e das mées no que tange o pré-natal, parto, puerpério foram extraidos em
prontuarios de pacientes com SC em Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro no
municipio de Uberaba. A coletada de dados foi guiada pelo Protocolo de Investigacdo de Casos de SC Precoce de
2014 do Ministério da Saude. Foram encontrados 129 casos da doenca e fatores como idade, grau de instrucdo,
dependéncia quimica, cor/raga influenciaram em maior prevaléncia da doenga. Além disso o tratamento materno foi
inadequado em 93.75%. A prevaléncia e as relagcdes de SC observada provocam questionamentos sobre a qualidade
equitativa da assisténcia pré-natal e perinatal ofertada & populagéo.

Palavras-chave: Treponema pallidum; Sifilis congénita; Cuidado pré-natal; Saide da mulher; Prevaléncia.

Abstract

This study aimed to report cases of congenital syphilis (CS) and its main associated factors in a region of the
Tridangulo Mineiro, Brazil. This is a quantitative and cross-sectional research carried out between 2014 and June 2019.
Data from children and mothers regarding prenatal care, childbirth, puerperium were extracted from medical records
of patients with CS at Hospital de Clinicas of the Federal University of the Tridngulo Mineiro in the municipality of
Uberaba. Data collection was guided by the Ministry of Health's 2014 Early CS Case Investigation Protocol. 129
cases of the disease were found and factors such as age, education level, chemical dependency, color/race influenced a
higher prevalence of the disease. Furthermore, maternal treatment was inadequate in 93.75%. The prevalence and
relationships of CS observed raise questions about the equitable quality of prenatal and perinatal care offered to the
population.

Keywords: Treponema pallidum; Congenital syphilis; Prenatal care; Women's health; Prevalence.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo reportar casos de sifilis congénita (SC) y sus principales factores asociados en una
region del Triangulo Mineiro, Brasil. Se trata de una investigacion cuantitativa y transversal realizada entre 2014 y
junio de 2019. Se extrajeron datos de nifios y madres sobre atencion prenatal, parto, puerperio de las historias clinicas
de pacientes con SC en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro. en el municipio de
Uberaba. La recopilacion de datos se guio por el Protocolo de investigacion de casos de CS temprana del Ministerio
de Salud de 2014.Se encontraron 129 casos de la enfermedad y factores como la edad, el nivel educativo, la
dependencia quimica, el color / raza influyeron en una mayor prevalencia de la enfermedad. Ademas, el tratamiento
materno fue inadecuado en el 93,75%. La prevalencia y las relaciones de SC observadas plantean interrogantes sobre
la calidad equitativa de la atencion prenatal y perinatal ofrecida a la poblacidn.

Palabras clave: Treponema pallidum; Sifilis congénita; Atencién prenatal; Salud de la mujer; Prevalencia.
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1. Introducéo

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema crucial de salde publica e estdo entre
as doencas transmissiveis mais prevalentes. Elas ocasionam danos socioecondmicos mundiais, com impacto direto na satde da
mulher e da crianga (Bezerra et al, 2019; Monu et al, 2020). Dentre as ISTs, a sifilis merece notoriedade, visto que é uma
doenga totalmente passivel de prevengdo que vem apresentando infecgdo reemergente (Lafeta et al, 2016). A sifilis, causada
pelo Treponema pallidum (TP), é uma doenca infecciosa cronica, que acomete praticamente todos os 6rgdos e sistemas e pode
ocasionar sequelas irreversiveis (Rowe et al, 2018; Koundanya & Tripathy, 2021).

A sifilis congénita (SC) é proveniente da disseminacdo hematogénica da bactéria TP na gestante infectada e nédo
tratada ou inadequadamente tratada para o feto por via placentaria. A transmissao vertical ocorre principalmente intradtero,
embora também possa ser transmitida durante o parto, a partir do contato do recém-nascido com lesdes genitais materna. A
infeccdo fetal é influenciada pelo estdgio da sifilis na mée e pela duracdo da exposic¢do do feto, podendo ocorrer em qualquer
fase da gestacdo, sendo a probabilidade de transmissdo maior nas fases iniciais da doenca materna, quando existe nimero
elevado de espiroquetas no sangue (Rowe et al, 2018; Woods, 2005). A contaminacdo do concepto pode ocasionar
abortamento esponténeo, parto prematuro, baixo peso ao nascimento, Obito fetal, morte neonatal e sequelas motoras,
cognitivas, neuroldgicas, visuais e auditivas (Andrade et al 2018; Kroeger et al, 2018).

Apesar da prevaléncia da infeccdo pelo TP ter sido atenuada com a descoberta da penicilina, em 1943, a partir dos
anos 60 e principalmente na década de 1980, houve uma tendéncia mundial de exacerbagdo da sifilis (De Lorenzi & Madi,
2001). Na ultima década houve um aumento do nimero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e sifilis adquirida. No
Brasil, segundo o Ministério da Saide (MS), 50 mil parturientes tém o diagnéstico de sifilis por ano, com prevaléncia variando
de 1,1 a 11,5%, ou seja, aproximadamente 12 mil nascidos vivos tém SC no pais a cada ano (Lafeta et al, 2016).

A SC ¢ classificada em precoce quando as manifestagdes clinicas surgem nos dois primeiros anos de vida da crianca e
em tardia quando os sintomas aparecem apés o segundo ano de vida (Andrade et al, 2018). Aproximadamente 50% dos recém-
nascidos infectados sdo assintomaticos ao nascimento. As lesdes de pele e das mucosas da SC precoce podem surgir desde o
nascimento, sendo as mais frequentes, o exantema maculoso na face e extremidades, as lesdes bolhosas, o condiloma latum, as
fissuras periorais e anais, o pénfigo palmo-plantar e a rinite sero-sanguinolenta. Outros sintomas observados sdo
hepatoesplenomegalia, ictericia, linfadenopatia, osteocondrite, periostite ou osteite, anemia e hidropsia fetal. Na SC tardia, as
lesbes mais evidentes sdo fronte olimpica, palato em ogiva, nariz em sela, rdgades periorais, tibia em sabre, dentes de
Hutchinson e molares em formato de amora, assim como ceratite, surdez e retardo mental (Forrestel et al, 2020; Avelleira &
Bottino, 2006).

A SC é um evento sentinela, uma vez que pode ser evitada por acfes eficazes de salde e obriga a investigacao
retrospectiva dos casos para se obter informacgdes da assisténcia prestada e propor intervencdes pertinentes (Domingues et al,
2013). As taxas de SC em uma determinada regido podem favorecer a avaliacdo da atencdo priméaria a salde de cada
municipio, uma vez que esta retrata a qualidade da assisténcia pré-natal de cada populacédo (Bezerra et al, 2019).

O proposito de controle da sifilis € o bloqueio da transmissdo em série e a prevencdo de novos casos. A medida mais
eficaz para evitar a transmissdo da doenca consiste na detec¢do e no tratamento precoce durante o pré-natal, ja que a maioria
dos casos acontece porque a gestante ndo foi testada para sifilis ou porque recebeu tratamento inadequado antes ou durante a
gestacdo (Rose, 1998; Cooper & Sanchez, 2018; Phiske, 2014).

Diante da relevancia da SC no cendrio da saide puablica mundial e da necessidade de se conhecer a populacéo
atendida em cada local, o presente estudo objetivou relatar os casos de SC e o0s seus principais fatores associados em uma

regido do Tridngulo Mineiro, Brasil.
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2. Metodologia

Foi realizado um estudo observacional transversal retrospectivo, entre o periodo de 2014 a junho de 2019 (Rodrigues
et al, 2016). Os dados foram obtidos em registros médicos em prontuarios de pacientes com sifilis congénita em Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, situado na regido sudeste do Brasil, no Estado de Minas Gerais,
municipio de Uberaba. A coletada de dados foi realizada no periodo de maio a agosto de 2020 da qual foi guiada pelo
Protocolo de Investigagdo de Casos de Sifilis Congénita Precoce de 2014 do Ministério da Satde.

Os dados contidos nos prontudrios dos pacientes foram acessados e avaliados apds consentimento dos setores
responsaveis, Além disso para prevenir a perda de confidencialidade dos dados, que pode levar a exposi¢do do paciente, o
trabalho foi executado em conformidade as diretrizes de ndo maleficiéncia e de beneficéncia, a fim de assegurar os direitos dos
participantes, em consonancia as normativas de assisténcia integral; assim como, de respeitar os participantes da pesquisa em
sua plena dignidade e autonomia. A pequisa seguiu 0s principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinque, bem como na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Todos os procedimentos de pesquisa foram avaliados e aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HC UFTM (nimero de aprovagéo: 3.318.756).

Casos de sifilis congénita em criancas internadas no Hospital de Clinicas no periodo de 2014 a junho de 2019 foram
selecionados em prontudrios fisicos e eletrénicos. Informagdes das criancas e das mdes no que tange o pré-natal, parto,
puerpério foram extraidos. Os dados sobre a mde como idade, estado civil, escolaridade, profissdo, raga/cor, dependencia
quimica, coinfeccéo, paridade, momento de diagndstico de sifilis, nimero de consultas pré-natal, idade gestacional na primeira
consulta de pré-natal, teste ndo treponémico, realizagéo ou ndo de tratamento adequado materno, estado clinico e sorolégico do
parceiro, presenca ou auséncia de tratamento do parceiro sexual, assim como dados sobre o recém-nascido como tipo do parto,
peso ao nascimento, idade gestacional ao nascer, teste ndo treponémico do sangue periférico e do liquor, sinais e sintomas
clinicos, alteragdes no raio-x de 0ssos longos, realizacdo ou ndo do tratamento adequando ao recém-nascido e presenca ou
auséncia de seguimento clinico e soroldgico da crianga até os 18 meses foram considerados para avaliacdo. Dados
inconclusiveis ou faltantes nos prontudrios ndo foram incluidos para avaliagéo.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft® Excel e analisados no IBM SPSS statistics 21 e GraphPad Prism
7.0. Para determinagdo das prevaléncias no municipio foram considerados os dados do Instituto Brasileiro de Geogréfia e
Estatistica. Os dados seguiram para analise descritiva relatada em frequéncias relativas e absolutas, assim como verificado a
relacdo entre as frequéncias para algumas das varidveis. As hip6teses foram testadas pelos testes Qui-quadrado. O teste de
Spearman foi utilizado para correlagBes ndo paramétricas. As diferencas observadas foram consideradas significativas quando
p <0,05 (5%) (Arango, 2001).

3. Resultados

Apos a obtencdo, tratamento e avaliacdo dos dados levantados foram encontrados 129 casos relacionados a sifilis
congénita no periodo avaliado. Nem todos os casos atenderam ao preenchimento de todas as variaveis analisadas neste estudo.
Inicialmente as prevaléncias dos casos de sifilis congénita em relagdo a diferentes faixa-etarias, escolaridade, nimero de
gravidez, ter ou ndo dependéncia quimica e cor/raca foram avaliados (Tabela 1). As corre¢des das frequéncias absolutas foram
realizadas pelos dados censitarios municipal e foi possivel observar uma maior prevaléncia dos casos em mulheres de 20 a 30
anos (289,98 casos por 100 mil habitantes), chegando a quase 4 vezes a mais em relagdo a faixa etaria dos 31 aos 40 anos
(74,86 casos por 100 mil habitantes), seguido por 65 vezes a mais do que mulheres acima de 40 anos (4,43 casos por 100 mil
habitantes).

A segunda prevaléncia mais frequente foi para a faixa etaria menor que 20 anos (256,43 casos por 100 mil habitantes),

com 3 vezes a mais do que a faixa etaria dos 31 aos 40 anos e com prevaléncia 57 vezes maior do qua a faixa etaria acima dos
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40 anos. Com os dados foi possivel determinar uma correlagdo negativa significativa em relagdo as prevaléncias e as idades
das mulheres envolvidas com sifilis congénita (rho = -0,95, p = 0,03).

Em relagcdo a escolaridade foi possivel observar uma maior frequéncia dos casos em mulheres com ensino
fundamental (n = 74 — 60,16%) em relagéo as mulheres com ensino médio (n = 49 — 39,84%), um efeito de 1,5 vezes a mais na
frequéncia de associacdo com sifilis congénita em mulheres vinculadas ao ensino fundamental foi encontrado, ndo foi
notificado nenhum caso associado as mulheres com ensino superior neste levantamento.

O numero de gravidez ndo foi um fator associado as frequéncias de sifilis congénita (p>0,99), entretanto mulheres
com 2 ou 3 gestacdes apresentaram uma frequéncia maior em 19,84 % em relacdo as mulheres com apenas uma gestagdo e em
18,25% em relagdo a mulheres com 4 ou mais gestagdes. A correlagdo pelo nimero de gestacdes e os casos de sifilis pode
demonstrar uma fraca correlagdo positiva (rho = 0,50), indicando a ndo relagdo significativa ou preditora do nimero de
gestacOes e frequéncia de sifilis congénita.

A dependéncia quimica influenciou positivamente na frequéncia da doenga com uma taxa de elevacdo da frequéncia
dos casos em 8,51%. Na avaliacdo das prevaléncias entre a categoria cor/raga foi identificada uma maior prevaléncia para

mulheres negras em relagdo as brancas (aumento de 2,6 vezes) ou pardas (aumento de 2,44 vezes) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Principais fatores associados a mulheres relacionadas a sifilis congénita na regido do Triangulo Mineiro, Sudeste
do Brasil no periodo de 2014 a junho de 2019.

Faixa etéria
Mulheres residentes - Prevaléncia/ 100 mil
Intervalos Casos - N N* hab.
< 20 anos 31 12089 256,43
20-30 anos 79 27243 289,98
31-40 anos 18 24046 74,86
> 40 anos 1 22550 4,43
Total 129 85928 625,71
CV-% 103,88 30,54 88,58
Spearman r -0,95
Valor p 0,03*
Escolaridade
Perfil Casos - N Frequéncia - % Relagdo (F/M)
Ens. Fundamental 74 60,16 151
Ens. Médio 49 39,84
Total 123 100,00
Gravidez
Casos/perfil de
N Ocorréncias - N gravidez - % Valor p
1 33 26,19
20u3 58 46,03 >0,99
4 ou maior 35 27,78
Total 126 100,00
Spearman r 0,50
Dependéncia quimica
Perfil Casos/perfil - N Frequéncia/perfil - % Relacdo (sim/ndo)
Sim 51 52,04 1,09
N&o 47 47,96
Total 98 100,00
Taxa de aumento - % 8,51
Cor/Raca
Individuos/
Descricao Casol/caracteristica - N caracteristica - N Prevaléncia/ 100 mil**
Branca - (a) 45 4529 993,60
Negra - (b) 45 1742 2583,24
Parda - (c) 39 3690 1056,91
Total 129 9961 4633,75
Relacdo b/a 2,60
Relacdo h/c 2,44
*http://www.uberaba.mg.gov.br/portal/acervo/saude/arquivos/plano_municipal_saude.pdf. ** CENSO, I. B. G. E. Disponivel em:<

http://www. censo2010. ibge. gov. br/>. CV = coeficiente de variagdo. Hab = habitantes. Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Apos descrever as principais associagdes sobre as prevaléncias da sifilis congénita e faixa-etarias, escolaridade,
nimero de gravidez, ter ou ndo dependéncia quimica e cor/raca das mulheres relacionadas o estudo foi verificar possivel
relagdes vinculadas a coinfe¢fes, nimero de consultas no pré-natal e ao tratamento materno adequado ap6s laudo positivo para
sifilis (Tabela 2). O laudo positivo para sifilis foi associado com uma diminuic&o de coinfecgdo em quase 87,40% nas gestantes
avaliadas, essa taxa foi relacionada com uma frequéncia maior de consultas em gestantes positivas para sifilis (n = 79 —
65,83%) em relacdo as negativas (n = 41 — 34,17%), com uma taxa de elevacdo na positividade de sifilis em 92,68%. Por fim,
em relacdo a adequacdo da terapia frente a doenga a maioria dos relatos ndo foram satisfatérios (n = 90 — 93,75%) o que

influenciou em uma relacéo de inadequacédo de 15 para 1 de tratamento adequado (n = 6 — 6,25%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Influéncia da coinfegdo, nimero de consultas no pré-natal e adequacédo no tratamento materno de médes vinculadas

a sifilis congénita em regido do Tridngulo Mineiro, Sudeste do Brasil no periodo de 2014 a junho de 2019.

Coinfeccéo

Perfil Ocorréncias - N Casos/perfil de gravidez - % Relacdo (ndo/sim)

Né&o 119 93,70 14.88

Sim 8 6,30

Total 127 100,00

Taxa de aumento - % 1387,50
Consultas no pré-natal - N> 6

Perfil Casos/perfil - N Frequéncia/perfil - % Relacdo (sim/ndo)

N>6 79 65,83 193

N <6 41 34,17

Total 120 100,00

Taxa de aumento - % 92,68
Tratamento materno adequado

Descricéo Ocorréncias - N Frequéncia/perfil - % Relacdo (ndo/sim)

Né&o 90 93,75 15,00

Sim 6 6,25

Total 96 100

Taxa de aumento - % 1400,00

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4. Discusséo

A sifilis é uma doenga frequente em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, representando um problema
mundial de satde publica (Galvis & Arrieta, 2020). A SC permanece como uma doencga a ser prevenida e tratada, sendo crucial
identificar os fatores de risco que levam a transmissdo vertical do TP (Cooper & Sanchez, 2018). Aqui, no presente estudo foi
possivel encontrar na regido avaliada 129 casos da doenca em um periodo aproximado de 6 anos onde foram identificados
fatores que influenciaram no aumento das frequéncias da doenca, como idade, grau de instrucdo, dependéncia quimica,
cor/raga. Além disso os dados demonstraram uma inadequacdo ao tratamento materno na maioria dos casos.

Os dados encontrados permitem corroborar com alguns fatores ja observados em outros estudos associados ao
aumento da frequéncia de SC, como predominio da cor negra e parda, baixa escolaridade, idade de 20 a 29 anos, inicio da

atividade sexual precoce e estado civil solteiro (Magalhées et al, 2013; Paiva et al, 2020). No entanto os fatores vinculados as
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taxas da doenca parecem ser influenciados por aspectos regifes, haja vista que em outro estudo os autores relataram infeccéo
pelo TP em mulheres com nivel elevado de escolaridade e relagdo conjugal estavel, com um Unico parceiro sexual (Almeida et
al, 2009).

A adolescéncia é apontada como fator de risco importante para contrair ISTs, incluindo a sifilis (Santos et al, 2019). O
perfil epidemioldgico da doenca tem sofrido algumas modificacBes, mas no que tange a faixa etaria pode-se encontrar
semelhancas da distribuicdo mesmo comparado a mais de uma década atras, onde em um estudo publicado em 2006 relatam
com dados oriundos da Maternidade da Santa Casa do Pard, que na ocasido que 26% das méaes com recém-nascidos com sifilis
eram adolescentes (Araujo et al, 2006). No estudo citado anteriormente os autores observaram um predominio de mulheres
entre 20 e 30 anos de idade, solteiras, com baixa escolaridade, sendo a maioria parda e negra.

A identificacdo da gestante com sifilis durante o pré-natal é primordial uma vez que garantira melhores prognosticos e
eliminacdo da doenca de forma efetiva (Rodrigues & Domingues, 2018). No Brasil o Ministério da Salde preconiza no
minimo 6 consultas de pré-natal. Na presente abordagem foi possivel identificar que 96% das mulheres realizaram pré-natal e
mais de 60% realizaram 6 ou mais consultas. No entanto, apenas 75% dos diagndsticos de sifilis na gestante foram feitos no
decorrer do pré-natal e 20% dos casos diagnosticados na admissdo do trabalho de parto. O pré-natal inadequado ja foi
identificado em outros estudos, assim como falhas na prevencdo da doenca (Kimball et al, 2020). No Brasil dados de
inadequacdo ja foram reportados, onde os autores observaram 19,6% de pré-natais inadequados (Araujo et al, 2006). Assim
acreditamos que a assisténcia de qualidade, que possibilite a rotina para o diagndstico da sifilis e sua intervencdo precoce
devem ser sempre considerados junto ao acompanhamento da gestante.

Além de permitir a identificacdo da sifilis na gestacéo, o pré-natal adequado propicia o tratamento e a diminuicdo da
transmisséao vertical. O risco de desfechos desfavoraveis a crianga serd minimo se a gestante receber tratamento adequado e
precoce durante a gestacdo (Rowe et al, 2018; Kimball et al, 2020). Entretanto a intervencdo adequada no tratamento da SC
parece haver falhas apontadas em outros estudos, incluindo o Brasil (Bezerra et al, 2019; Vargas et al, 2018), onde o atual
inquérito pode corroborar com os dados ja relatados, pois 25% das méaes ndo realizaram nenhum tratamento durante o pré-natal
e 93% dos tratamentos maternos realizados foram considerados inadequados, sendo que quase metade (45%) possuia mais de

um critério para ser considerado inapropriado.

5. Concluséo

A prevaléncia descrita no estudo para SC permite concluir que a regido avaliada carece de estratégias eficientes na
prevencao e tratamento da doenca. Além disso as associa¢Oes das frequéncias da SC com os fatores abordados no estudo
permitem provocar questionamentos sobre a qualidade equitativa da assisténcia pré-natal e perinatal ofertada a populagéo.
Contudo a melhora da qualidade do pré-natal e um acompanhamento rigoroso dos casos de SC sdo fatores a serem ponderados,
a fim de diminuir os fatores de risco e as sequelas da transmissdo vertical da sifilis.

Entretanto a tentativa de reconstituir a trajetdria assistencial dos casos de sifilis congénita a partir de dados de um
estudo transversal e da busca de informagdo em prontuarios médicos é uma limitacéo deste estudo. Algumas fichas consultadas
ndo apresentavam todas as informagBes relevantes para o objetivo deste estudo, além de possuirem qualidade de
preenchimento variavel e muitas vezes incompleta, o que torna um fator limitante a qualidade dos dados epidemioldgicos, ja
observado em outro estudo no pais. Assim, é necessario avaliar os dados com cautela e com discernimento, visto que as
informagdes foram captadas até o instante em que a pesquisa foi realizada e caracterizam a populagéo especifica desse estudo.

Contudo novos estudos pela busca de indicadores epidemioldgicos para acompanhar e avaliar as discrepancias entre
as diferentes regides do pais, bem como o0s tipos de servigos & saude, publico e privado serdo fundamentais para viabilizar

melhorias no servigo de salde e qualidade de vida para as gestantes e 0s seus conceptos no que tange ao combate a sifilis
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congénita.
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