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Resumo

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum. Em todo o
mundo cresce o nimero de casos, com mais de 7 milhGes de infectados, anualmente. Sua principal transmissdo é o
contato sexual, e as gestantes com a doenca podem transmitir para seus filhos, gerando a sifilis congénita. Mesmo
com um diagnostico e tratamento de acesso fécil, continua a ser uma doenca com alta incidéncia. O presente estudo
busca avaliar a incidéncia de sifilis congénita no estado de Sergipe no periodo de 2012 a 2021, tracando seu perfil
epidemioldgico e verificando os fatores maternos associados a sua ocorréncia. Foi realizado um estudo ecoldgico de
série temporal, quantitativo e descritivo com dados disponibilizados por meio do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salde (DATASUS), através do TABNET na secdo do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Foi observado um crescimento progressivo dos casos no estado de Sergipe ao longo dos
anos estudados, onde o perfil epidemiolégico correspondeu a filhos de mées com baixa escolaridade, que realizaram
pré-natal, cujos parceiros em sua maioria ndo realizaram o tratamento. Do total, a maioria dos pacientes com sifilis
congénita foi classificada como precoce, permanecendo viva sem desfechos adversos. Com isso, ha a necessidade da
analise de fatores que influenciam seus indices crescentes ao longo dos anos, pois apesar das politicas publicas para o
enfrentamento da doenca, ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que essas taxas sejam controladas.
Palavras-chave: Sifilis; Sifilis congénita; Epidemiologia.

Abstract

Syphilis is a Sexually Transmitted Infection (STI) caused by the bacterium Treponema pallidum. The number of cases
is growing worldwide, with more than 7 million infected annually. Its main transmission is sexual contact, and
pregnant women with the disease can transmit it to their children, generating congenital syphilis. Even with an easily
accessible diagnosis and treatment, it remains a disease with a high incidence. The present study seeks to assess the
incidence of congenital syphilis in the state of Sergipe from 2012 to 2021, tracing its epidemiological profile and
verifying the maternal factors associated with its occurrence. An ecological temporal series, quantitative and
descriptive study was carried out with data made available through the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS), through TABNET in the section of the Notifiable Diseases Information System
(SINAN). A progressive growth of cases was observed in the state of Sergipe over the years studied, where the
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epidemiological profile corresponded to children of mothers with low education, who underwent prenatal care, whose
partners mostly did not undergo treatment. Of the total, most patients with congenital syphilis were classified as early,
remaining alive without adverse outcomes. With this, there is a need to analyze the factors that influence its increasing
rates over the years, because despite public policies to combat the disease, there is still a long way to go for these rates
to be controlled.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Epidemiology.

Resumen

La sifilis es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS) causada por la bacteria Treponema pallidum. ElI nimero de
casos esta creciendo en el mundo, con mas de 7 millones de infectados anualmente. Su principal transmision es el
contacto sexual, y las mujeres embarazadas con la enfermedad pueden transmitirla a sus hijos, generando sifilis
congénita. Incluso con un diagndstico y tratamiento de facil acceso, sigue siendo una enfermedad con una alta
incidencia. El presente estudio busca evaluar la incidencia de sifilis congénita en el estado de Sergipe de 2012 a 2021,
rastreando su perfil epidemioldgico y verificando los factores maternos asociados a su ocurrencia. Se realizé un
estudio ecolégico de serie temporal, cuantitativo y descriptivo con datos puestos a disposicion a través del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), a través de TABNET en la seccion del
Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SINAN). Se observé un crecimiento progresivo
de casos en el estado de Sergipe a lo largo de los afios estudiados, donde el perfil epidemioldgico correspondia a hijos
de madres con baja escolaridad, que realizaban control prenatal, cuyas parejas en su mayoria no realizaban
tratamiento. Del total, la mayoria de los pacientes con sifilis congénita fueron clasificados como precoces,
permaneciendo vivos sin desenlaces adversos. Con esto, surge la necesidad de analizar los factores que influyen en
sus tasas crecientes a lo largo de los afios, pues a pesar de las politicas publicas para combatir la enfermedad, adn
queda un largo camino por recorrer para que estas tasas sean controladas.

Palabras clave: Sifilis; Sifilis congénita; Epidemiologia.

1. Introducéo

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) cronica e curdvel, causada pela bactéria Treponema
Pallidum, que acomete praticamente todos os sistemas do corpo (Goncalves et al., 2022; Soares & Pereira, 2021). Ao adquirir
a doenca durante o periodo gestacional, caso a mae ndo seja diagnosticada ou devidamente tratada, poderd transmitir a infecgdo
para o feto. Estudos constataram a presenga da bactéria no feto desde a nona semana de gestagdo, ocasionando a sifilis
congénita (Brasil, 2005), que é uma doenca considerada de notificagdo compulsoéria. Porém, sua subnotificagdo é frequente,
sendo um grande problema de salde publica. Seu controle faz parte do projeto criado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que, junto com a Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS), tem como meta a eliminagdo completa da sifilis
congeénita. Os paises deverdo reduzir seu nimero de casos para menos de 0,5 casos por 1000 nascidos vivos (Cooper et al.,
2016; Lafeta et al., 2016).

Entretanto, o que se percebe é que ainda ha muita dificuldade para realizar o controle dessa doenca, mesmo existindo
um facil acesso aos seus métodos diagnosticos e estratégias preventivas eficazes (Lafeta et al., 2016). Esse fato se deve as
constantes mudangas comportamentais, econdémicas e sexuais da populacdo, bem como a baixa qualidade do servico de pré-
natal, onde muitas mulheres ndo tém acesso adequado (Sousa et al., 2014). Por isso que, em termos epidemioldgicos, a sifilis
congénita é uma importante estimativa da qualidade do servico de pré-natal prestado a populagdo por meio da atencédo basica.

A partir da analise de dados a respeito da sifilis congénita, de acordo com o Boletim Epidemiolodgico Sifilis 2021,
verificou-se que nos Ultimos anos, até 2018, houve um crescimento dos casos de sifilis congénita no Brasil, com uma reducao
dessa taxa a partir de 2019. De 1998 até junho de 2021, a maior parte dos individuos com essa doenca eram da regido Sudeste,
seguida do Nordeste e, entre os anos de 2019-2020, os estados com maior aumento das taxas de incidéncia foram Bahia e
Sergipe. Interessante lembrar que, durante o ano de 2020, mais de 80% das mées de criancas acometidas pela sifilis congénita
realizaram pré-natal, entretanto, cerca de 50% tiveram um esquema terapéutico inadequado e mais de 30% ndo realizaram o
tratamento (Brasil, 2021).

O diagnostico dessa infeccdo é feito por meio da anamnese e exame fisico, além de exames de imagem e laboratoriais,

associados. O teste sorologico é a maneira mais comum de se identificar a sifilis, tanto em pacientes sintomaticos como nos
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assintomaticos (Peeling et al., 2017). Existem dois tipos de testes, os treponémicos e 0s nao treponémicos, sendo esse Ultimo o
VDRL, o mais utilizado no Brasil (Brasil, 2005). O Ministério da Sadde preconiza a realizacdo obrigatoria de, no minimo, dois
testes soroldgicos nao treponémicos (VDRL) para seu diagndstico durante o pré-natal, e é por meio desse diagndstico precoce
junto a um tratamento adequado que se torna possivel promover a eliminacéo de casos dessa doenga (Gongalves et al., 2022;
Brasil, 2015). Diante do exposto, a Atencdo Primaria é de extrema importancia para que haja um combate efetivo a sifilis
congénita, por isso a importancia do presente estudo que tem como objetivo avaliar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita

no estado de Sergipe, em um periodo de dez anos.

2. Metodologia

Este trabalho consistiu em um estudo ecol6gico de série temporal, quantitativo e descritivo dos casos de sifilis
congénita, utilizando como fonte de dados as notificacbes da doenca no estado de Sergipe no periodo de 2012 a 2021, com
levantamento de dados obtidos por meio do TABNET na se¢éo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Esse tipo de estudo, gragas a sua fidelidade, é uma ferramenta que possibilita que os dados sejam observados
coletivamente e descritos com maior precisdo. Com isso, é possivel identificar pontos que necessitam de uma abordagem
maior, permitindo a elaboracdo de a¢Bes populacionais em prol do assunto abordado (Fontelles et al., 2009).

A estratificacdo dos dados ocorreu por: ano de diagndstico, faixa etaria do bebé, faixa etéria da mée, escolaridade da
mae, tratamento do parceiro, realizacdo do pré-natal, sifilis materna, classificacdo final e evolugdo. Feito isso, a analise
descritiva foi realizada por meio de frequéncia absoluta (N) e relativa (%), média, desvio padrdo (DP), minimo e maximo. A

taxa de incidéncia de sifilis congénita foi calculada mediante a seguinte formula:

N de 5C em < lano em wm periodo
= X% 1.000

Nascidos vivos no mesmo periodo

O quantitativo de nascidos vivos no estado de Sergipe nos respectivos anos foi proveniente do DATASUS na secéo de
Estatisticas Vitais. Tendo em vista que ndo ha a consolida¢do dos dados no ano de 2021, os calculos de Tl para este ano foram
realizados com dados do ano anterior (2020).

Com relagdo a fundamentagdo teorica, a busca sistemética foi realizada através de artigos cientificos, manuais e
protocolos do Ministério da Saude, além do Boletim Epidemiol6gico da Sifilis retirados das bases de dados como a Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), PubMed e Biblioteca Virtual em Saide (BVS). Desses, foram incluidos os artigos nos
idiomas inglés e portugués, que possuiam como palavras-chaves sifilis, sifilis congénita e epidemiologia.

Esse estudo respeita os principios éticos de pesquisa, com dados obtidos somente pelo acesso livre do DATASUS,
sem identificagdo das pessoas analisadas. Essa conduta ética segue a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide CNS n° 466,

de 12 de dezembro de 2012 que envolve pesquisas relacionadas a seres humanos.

3. Resultados
No presente estudo observou-se a presenca de 3719 casos notificados de sifilis congénita em Sergipe entre os anos de
2012 a 2021, com uma taxa média de incidéncia no periodo estudado de 11,16 casos/ano com desvio padrédo de cerca de 2,54.

A partir do ano de 2017, foi percebido um crescimento progressivo das taxas de incidéncia, por mil nascidos vivos,
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com valores de 9,3 em 2017 a 14,7 em 2020, passando a ter uma reduc¢éo se comparado ao ano de 2021, com 8,49 casos por

mil nascidos vivos, como mostra a Figura 1.

Figura 1 - Taxas de incidéncia da sifilis congénita segundo ano de notificagao entre o periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Notou-se que, diante do total de notificacbes da doenca, a faixa etdria com maior quantidade de registros dessa
infec¢cdo sdo os menores de um ano, com predominio naqueles com menos de 7 dias de vida, que correspondem a 96,2% de
casos.

Dessa incidéncia total existe um predominio da sifilis congénita precoce, com 91,4%, enquanto a sifilis tardia
correspondeu a apenas 2 casos, uma no ano de 2012 e outra em 2015. Vale ainda destacar que 194 casos corresponderam

abortos ou natimortos gerados por essa infec¢do, como mostra na Figura 2.

Figura 2 - Casos natificados de sifilis congénita, entre os anos de 2012 a 2021 segundo a Classificagdo Final
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Quanto aos seus desfechos, ficou constatado, como apresentado na Figura 3, que sua maioria continuou viva, o que
corresponde a 97,3% do total, bem como possuiu cerca de 34 casos de bitos por esse agravo, ao longo de todos 0s anos desse
estudo.
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Figura 3 - Casos de sifilis congénita, durante o periodo de 2012 a 2021 segundo a Evolucéo dos Casos.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Segundo o nivel de escolaridade materna, a maioria dos casos de sifilis congénita resulta de mées que possuem a 5% a
82 série do ensino fundamental incompleta, com 37,8%. J& aquelas com ensino superior completo, correspondem a uma
pequena parcela do total, com cerca de 0,8% de casos.

Das gestantes com sifilis que transmitiram a doenca para seus filhos, como mostrado na Figura 4, 76,2% realizaram o
pré-natal, enquanto 17,7% n&o o realizaram. Desse total, nota-se na figura abaixo, um crescimento progressivo, do ano de 2017

até 2020, das gravidas com pré-natal realizado.

Figura 4 - Casos de sifilis congénita, entre os anos de 2012 a 2021 segundo a realiza¢do do Pré-Natal.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

J& segundo o periodo de confirmacdo dos casos da doenca, apresentado na Figura 5, sua maioria se deu durante o
momento do parto/curetagem, com 44,3% de casos, principalmente a partir do ano de 2019, seguido daqueles que ocorreram

durante o pré-natal, que corresponderam a 43,7%.
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Figura 5 - Casos de sifilis congénita, durante os anos de 2012 a 2021 segundo a Sifilis Materna.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Por fim, quanto ao tratamento do parceiro, sua grande maioria ndo realizou o tratamento, valor esse que corresponde a

81,3%, com uma queda progressiva daqueles que realizaram a partir do ano de 2018 a 2021, como mostrado na Figura 6.

Figura 6 - Casos de sifilis congénita, no periodo de 2012 a 2021 segundo o Tratamento do Parceiro.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discusséo

Nos ultimos anos, o Nordeste foi uma regido de grande destaque no cenario nacional no que diz respeito ao nimero de
casos de sifilis congénita, ocupando a segunda maior incidéncia de pessoas com a doenga. Junto a isso, uma atencdo especial
deve ser dada ao estado de Sergipe que, entre 0s anos de 2019-2020, se tornou o segundo maior estado nordestino com casos
notificados dessa infeccdo, ficando atrés apenas da Bahia (Brasil, 2021).

Diante disso, no que diz respeito ao nimero de casos da sifilis congénita ao longo dos anos na presente pesquisa no
estado de Sergipe, os resultados corroboram com o0s encontrados na literatura, pois houve um crescimento progressivo de
pessoas infectadas. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos feitos em outros estados, como no Tocantins (no
periodo de 2007 a 2014) e Goias (entre 2007 a 2014), além do notdrio aumento das taxas de incidéncia no quadro nacional,
onde entre os anos de 2010-2019 essas taxas foram de 2,4 para 8,2 casos de sifilis congénita por mil nascidos vivos
(Cavalcante et al., 2017; Soares et al., 2020; Nunes et al., 2018). Isso pode ser explicado pela melhoria do processo de
testagens, com maior facilidade no seu acesso, disponiveis nas Unidades Basicas de Saude (UBS), e pela ampliacdo desses
servicos que auxiliam na deteccdo precoce das ISTs durante a realizagdo do pré-natal. No caso da sifilis ocorreu um avango dos
seus métodos de identificacdo, onde o Ministério da Salde preconiza a realizagao de dois testes diagnosticos durante o periodo
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de pré-natal, sendo um no primeiro trimestre e outro no terceiro, o que possibilita uma melhor garantia de detecgdo precoce da
doenca (Nunes et al., 2018).

A criacdo de programas que auxiliam na vigilancia epidemiolégica, como a Rede Cegonha, que surgiu em 2011,
também trouxe muitos beneficios por meio da realizacdo de acfes que promovem assisténcia, desde 0 momento em que a
mulher descobre a gravidez até os dois primeiros anos de vida da crianca, sendo um deles a presenca da triagem soroldgica
para identificacdo da sifilis na rotina de pré-natal (Bezerra et al., 2019; Moura et al., 2021).

Entretanto, apesar desses avancos, outro ponto que contribui para 0 aumento de casos esta relacionado a realizacdo
inadequada do pré-natal, fator abordado nesse estudo, onde 76,2% das gestantes com a doenga que realizaram esse
acompanhamento transmitiram aos seus filhos. Essa ineficacia se da tanto por conta do seu inicio tardio, como pelo ndo
comparecimento a todas as consultas preconizadas pelo Ministério da Salde, que contabilizam um total minimo de seis
consultas ou, até mesmo, pela auséncia de diagndstico ou tratamento adequado na gravidez (Sousa et al., 2014; Workowski et
al., 2021). Estudos como o realizado no municipio de Santarém, no Pard, mostraram esse mesmo perfil, no qual 79,6% das
mulheres gréavidas s6 buscaram o servi¢o das Unidades Bésicas de Salde para acompanhamento de pré-natal a partir da 122
semana de gestacédo, contrapondo a recomendacdo do seu inicio precoce (Pires et al., 2007).

Essa fragilidade do servigo da assisténcia basica também pode estar relacionada & qualificagdo do profissional de
salide que, em alguns casos, ndo solicita os exames e testes necessarios para a descoberta dessa doenga e das demais IST’s,
colaborando assim para a disseminacdo da sifilis (Franca et al., 2015). Com isso, 0 que se percebe é que, apesar do predominio
da realizacdo do acompanhamento de pré-natal, sua maioria, com 44,3% dos casos, foi diagnosticada apenas durante o parto ou
curetagem, refletindo os problemas ainda existentes desse servi¢o, como a auséncia de testagens. Esse fato se faz presente em
estudos, como o de Aradjo et al., 2012, em que cerca de 38% das gravidas com assisténcia pré-natal sé concluiram seu
diagnéstico no parto ou curetagem.

A abordagem inadequada do tratamento também entra como um influenciador do crescimento progressivo de pessoas
infectadas. Vale lembrar que a penicilina é o tratamento indicado para sifilis congénita e o Unico a ser prescrito para 0 caso em
gestantes. Sendo assim, com a escassez que ocorreu dessa medicagdo no Brasil nos anos de 2014-2017, devido a falta de sua
matéria-prima no mundo, muitos pacientes ficaram sem o uso do medicamento, gerando mais casos da doenga, bem como um
aumento de sua transmisséo vertical (Soares et al., 2020; Moura et al., 2021).

Entretanto, apesar dos altos nimeros e do crescimento de casos encontrados nessa pesquisa e nas literaturas, isso
ainda pode ndo ser a real representacdo do cendrio sergipano da doenga, pois tanto nesse estado como no restante do pais, a
subnotificagdo da sifilis congénita € algo muito comum.

Com relacéo ao perfil epidemiolégico materno encontrado nessa pesquisa, 0 que se percebe é o predominio da sifilis
congénita em filhos de mées com baixa escolaridade, com nimeros que se assemelham aos encontrados em outros estudos.
Segundo estudo feito em Palmas, a maioria das maes de filhos com sifilis congénita também tinham uma menor escolaridade
(Cavalcante et al., 2017). Porém, o estudo realizado em Montes Claros, municipio de Minas Gerais, contradiz com a maioria
encontrada, pois mostra que a maior parte possuia ensino médio ou superior (Lafeta et al., 2016). Esses dados refletem algo
muito analisado nas literaturas, como em um estudo feito em Nossa Senhora do Socorro, em Sergipe (Andrade & Jeraldo,
2021), que é a prevaléncia da doenca em médes com baixo nivel socioecondmico, que em sua maioria constitui-se de jovens
com nivel de escolaridade baixo. Com isso acabam, pela auséncia do acesso ou da compreensdo das informagdes sobre a
importancia dos métodos preventivos, possuindo atividades sexuais desprotegidas, gerando maiores chances de contrairem
sifilis ou qualquer outra infecgdo sexualmente transmissivel (Cavalcante et al., 2017).

Outro ponto analisado nesse estudo foi 0 momento do diagndstico da crianga com sifilis congénita. Sua maior parcela

foi identificada nos menores de um ano, com énfase naqueles com menos de sete dias de vida, que corresponderam a 96,2%
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dos casos. Isso pode ser explicado pelo fato de que todos recém-nascidos, antes de receberem alta da maternidade devem,
juntamente com suas maes, serem testados para a doenga. Esse teste, em geral, costuma ser feito nos primeiros dias de vida
(Brasil, 2022; Workowski et al.,2015; S&o Paulo, 2008). Vale lembrar que a identificagdo precoce da doenca para que haja o
tratamento adequado é de grande importancia, pois evita que ocorram desfechos desfavoraveis para o paciente, como mostrado
nessa pesquisa, onde 97,3% do total continuaram vivos, sem outros desfechos (Brasil, 2022). Clinicamente, foi ainda
observado nesse estudo, que grande parte dos casos correspondem a sifilis precoce, com 91,4% dos casos, com incidéncia de
aborto/natimorto de 5,2%. Segundo dados encontrados no Boletim Epidemiolégico de Sifilis Congénita do ano de 2021, esses
nimeros encontrados sdo uma tendéncia semelhante aos dados nacionais, onde no ano de 2020, 93,5% foram classificados
como sifilis precoce, 3,5% como aborto por sifilis e 3,0% como natimorto.

Com relacdo ao tratamento do parceiro, 0 que se notou nesse estudo foi que sua maioria ndo o realizou, constituindo
81,3% dos casos. Esse numero elevado pode ser justificado pela remocéo do tratamento do parceiro, no final do ano de 2017,
como critério necessario para o tratamento materno, mesmo esse sendo considerado por muitos estudos como de grande auxilio
para erradicacdo da doenca (Domingues et al., 2021; Régo et al., 2020). Com isso, gracas a falta de tratamento do parceiro,
muitas mulheres acabam tendo mais chances de serem reinfectadas.

Esta pesquisa observou que, no tocante a faixa etaria materna, houve problemas com a subnotificacdo, uma vez que,
todos os casos analisados foram considerados como maior que 80 anos. Essa subnotificagdo pode acarretar em problemética
para identificar a realidade do agravo e, assim, ndo tem como intervir com politicas adequadas. Além disso, essa pesquisa
também passou por uma limitagdo, pois a taxa de 2021 néo foi realizada adequadamente, tendo em vista a limitagdo da
plataforma de s6 demonstrar os nascidos vivos até 2020, no momento da realiza¢do do estudo.

5. Concluséo

Essa pesquisa, por meio da analise de dados sobre sifilis congénita no estado de Sergipe, permitiu concluir que é uma
doenga que continua sendo um problema de salde publica muito comum na populacdo estudada, uma vez que houve a
persisténcia de sua ascensdo ao longo dos anos, mesmo sendo uma infeccéo de fécil diagndstico e tratamento. Com isso, sdo
necessarias politicas publicas mais eficazes para que haja melhor controle da doenga nas gestantes assim como de sua
transmisséo vertical.

Outro ponto concluido corresponde a percepgdo das falhas existentes no servico de atengdo bésica quanto ao pré-natal,
pois mesmo com a maioria das pacientes tendo feito esse acompanhamento, supde-se que algo ineficaz ocorreu durante esse
periodo, seja no quesito do seu diagnéstico, que possivelmente ndo foi precoce, como pela possibilidade de tratamento
inadequado. Sendo assim, ainda h& muito a ser feito para que haja reducéo de casos dessa doenga. Por isso, um dos grandes
pilares de auxilio no controle desse agravo deve ser 0 maior investimento em politicas que promovam a prevengao da sifilis,
disseminando informacGes a respeito de como ela se transmite, como se trata e como prevenir, ressaltando a importancia da
pratica do sexo seguro. Além disso, no ambito profissional, deve haver estimulo a realizacdo de capacitacdes para que 0s
profissionais responséaveis consigam conduzir melhor esses pacientes.

Sendo assim, fica sugerido a realizacdo de mais estudos cientificos para que haja uma maior disseminacdo de
informacdes a respeito desse tema no intuito de melhorar as politicas publicas voltadas para essa doencga, permitindo assim um

controle mais efetivo do seu nimero de casos.
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