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RESUMO : A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, quando
transmitida por via transplacentaria pode levar a sifilis congénita, proporcionando uma série de
problemas ao feto. Esta informacéo coloca a sifilis congénita como um problema de salde publica e
demonstra a importancia do levantamento e conhecimento de dados da populacdo. Foram
pesquisados nas bases de dados SCIELO, PUBMED, MEDLINE, EBSCO e Secretaria Municipal da
Salde, doze documentos contemplaram os critérios de inclusdo do estudo. Foram excluidos outros
tipos de sifilis e artigos pagos, incluidos artigos sobre sifilis congénita e artigos publicados a partir de
2004, os dados utilizados do Ministério da Saude foram de 2008 a 2018. Diante dos dados
analisados pode-se evidenciar que o caso da doenca na regido tem aumentado com o passar dos
anos, mostrando a importancia de uma analise epidemioldgica no Estado. Diante disso o objetivo do
estudo foi analisar o quadro epidemioldgico da sifilis congénita no estado de Alagoas, bem como os
fatores predisponentes que contribuem para o aumento dessa patologia. Mediante ao levantamento
de dados constatou-se que houve 3.311 casos, sendo 2014 o ano com maior incidéncia
correspondendo a 12,4%.

Palavras-chaves: Sifilis congénita. Perfil epidemioldgico. Alagoas



ABSTRACT

SUMMARY: Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum, when
transmitted by transplacental route can lead to congenital syphilis, providing a series of problems to
the fetus. This information places congenital syphilis as a public health problem and demonstrates the
importance of surveying and knowledge of population data. The documents SCIELO, PUBMED,
MEDLINE, EBSCO and the Municipal Health Secretary were searched for, twelve documents included
the inclusion criteria of the study. Other types of syphilis and paid articles were excluded and articles
on congenital syphilis were included, and articles published since 2004, the data used by the Ministry
of Health were from 2008 to 2018. Against the foregoing data analyzed it can be evidenced that the
case of the disease in the region has increased over the years, showing the importance of an
epidemiological analysis in the State. Therefore, the objective of this study was to analyze the
epidemiological profile of congenital syphilis in the State of Alagoas, as well as the predisposing
factors that contribute to the increase of this pathology. Through data collection it was found that there
were 3,311 cases, of which 2014 was the year with the highest incidence corresponding to 12.4%.

Key-words: Congenital syphilis. Epidemiological profile. Alagoas
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1. INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) € uma doencga infecciosa, transmitida por vias
sanguineas, independentemente de sua causa inicial e\ou surgimento, através do
Treponema pallidum a partir da gestante infectada, para o feto. Essa transmisséo
pode ocorrer por meio da placenta ou durante o parto (VERONESI, 2015). Ndo ha
transmissdo por meio do aleitamento materno (BRASIL, 2007). E uma infeccio
sistémica, prépria do ser humano, e que, quando nao tratada, pode evoluir para uma
enfermidade crénica com sequelas irreversiveis a longo prazo (BRASIL, 2015).

Essa patologia quando precoce tem sinais discretos e pouco especificos, o
gue dificulta o seu diagndstico. Dentre os achados tem-se prematuridade, baixo
peso ao nascimento, hepatomegalia, lesdes cutaneas como penfigo palmoplantar,
periostite ou osteite ou osteocondrite, sofrimento respiratorio, rinite sero-
sanguinolenta, ictericia, anemia e linfadenopatia generalizada (BRASIL, 2006).

As infeccbOes sexualmente transmissiveis (IST), sdo consideradas agravantes
para a saude publica onde acarretam danos sociais, econémicos e sanitarios, com
uma grande repercussao em diferentes populacdes, especialmente em mulheres e
recém-nascidos (MAGALHAES et al., 2013).

O medicamento escolhido para o tratamento da enfermidade é a penicilina,
visto que ela trata a mae e o feto. Além de ter um baixo custo e ser de administracéo
facil. Ha drogas alternativas no caso da pessoa ser alérgica a penicilina, dentre as
guais podemos citar a doxiciclina, azitromicina, tetraciclina (GUINSBURG; SANTOS,
2010; SILVA, 2016).

O Ministério da Saude preconiza que para manter o controle da patologia é
necessaria uma captacdo precoce da gestante para o inicio do pré-natal, a
realizacdo de no minimo seis consultas, realizacdo de VDRL( Venereal Disease
Research Laboratory) no primeiro trimestre de gestacdo, idealmente na primeira
consulta, e de um segundo teste em torno da 282 semana, instituir o tratamento e
seguimentos adequados da gestante e de seu parceiro, abordando os casos de
forma clinico-epidemiolégica, documentagdo dos casos de sifilis no cartdo da

gestante e notificagdo dos casos de sifilis congénita (BRASIL,2006.)



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal que analisou as notificacbes de gestantes
com sifilis e seus respectivos conceptos no periodo de 2008 a 2018 no Estado de
Alagoas. Foram realizadas pesquisas em livros, dissertacOes, artigos de revisao e
originais que tiveram uma primeira leitura para avaliagdo de seu conteudo, sendo
selecionados aqueles que apresentaram maior relevancia acerca do objetivo do

presente trabalho.



3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagnostico de sifilis congénita na crianga € conciso e rapido, as maiores
incidéncias dos diagndésticos séo feitas em até 7 dias apds o nascimento, sendo 0
total de 3.147 casos com menos de 7 dias apds 0 hascimento, e a menor incidéncia

é de 5 a 12 anos com apenas 1 caso.

Quadro 1 - Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo idade da crianca por ano de
diagnéstico. Alagoas, 2008-2018.

Idade da
crianca Total 2008 | 2009 | 2010 | 2011 K 2012 | 2013 § 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Menosde7 | 3.147 | 52% | 54% | 6,3% | 9,6% 11,2 | 126 | 12,8 | 11,7 | 9.3% | 10,2 | 52%
dias % % % % %
7 a27dias 109 82%  2,7% | 12,8 | 155  91% | 7,3%  1,8% | 55% | 19,2 | 10,0 | 7,3%
% % % %
28 a 364 55 18,1 | 12,7 | 7,2% | 7,2% | 5,4% | 54% | 12,7 | 145 | 5,4% | 7,2% | 3,6%
dias % % % %
1 ano 6 - 16,6 | 16,6 - - - - - 16,6 | 33,3 | 16,6
% % % % %
2a4anos 0 - - - - - - - - - - -
5a12 anos 1 - 100 - - - - - - - - -
%
Ignorado 0 - - - - - - - - - - -

e Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Devido ao diagnostico prévio a maior incidéncia € da sifilis congénita
primaria, com o total de 2.971 casos. Nos anos de 2008 e 2009 foram os anos com
maior incidéncia de sifilis congénita tardia, 54.5% e 45.4%, depois as ocorréncias
foram decaindo.

Segundo as publicacBes aferidas através do Ministério da salude constatou-
se que a maior parte das maes infectadas possuem baixos indices de escolaridade e
condicdo socioecondmica, inicio tardio do pré-natal, além da falta de orientacdes
sobre a doenca, uso de preservativos e como também a falta de informacédo sobre
os demais meios de contaminagao da doencga.

De acordo com o Ministério da Saude de 2008 a 2018 foram registradas

3.311 casos, sendo 3.147 criancas com sifilis congénita menos de 7 dias apds o


http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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parto, 2.971 possuem sifilis congénita primaria devido ao recente prognostico, a
faixa etaria das méaes infectadas pela bactéria T. pallidum com maior incidéncia € de
20 a 29 anos e possuem um baixo nivel de escolaridade, a prevaléncia da doenca é

maior em méaes de cor parda.

Diagndstico

Grafico 1. Casos de sifilis congénita segundo diagnostico final por ano. Alagoas, 2008-2018
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Disponivel em: DATASUS

A faixa etaria da mae de maior prevaléncia é de 20 a 29 anos com total de
1.624 casos, seguido de 15 a 19 anos com 863 casos, 30 a 39 anos com 617 casos,
91 casos nao foi informado a idade da mae, 10 a 14 anos com 62 casos, e com a

menor prevaléncia de 40 anos acima, totalizando 61 casos.

Quadro 2 - Casos de Sifilis congénita segundo a faixa etaria da mae por ano do diagnéstico. Alagoas,
2008-2018.

Faixa Etaria | Total 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

10 a 14 anos 62 48%  48% | 48% | 64% | 129 | 145 48% 129 | 11,2 | 16,1 | 6,4%
% % % % %

15a19 anos 863 42%  45% | 54% | 7,8% | 99% @ 12,6 12,2 | 14,7 | 10,1 | 11,4 | 6,6%
% % % % %

20 a 29 anos 1.624 | 5,7% | 6,0%  6,6% | 9,6% 10,3 12,0 12,6 § 11,4 | 10,0 | 10,3 | 4,9%
% % % % % %

30 a 39 anos 617 6,3% | 51%  7,6% | 12,1 | 14,7 | 12,8 13,7 | 8,2% | 6,9% | 7,7% | 4,3%
% % % %

40 anos ou 61 9,8% | 3,2%  6,5% | 9,8% | 8,1% | 9,8% 16,3 | 114 | 8,1% | 8,1%  8,1%
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mais % %
Ignorado 91 6,5%  7,6% 14,7 159 109 | 10,9 4,3%  85% 12,0 | 10,9
% % % % % %
e Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

A falta de acesso a informacdo tem sido um dos grandes problemas que
contribuem no aumento da contaminacao por sifilis, 1.065 mades ndo possuem o
ensino fundamental completo, e a menor incidéncia com apenas 11 casos sao
daquelas que possuem ensino superior completo, assim, podemos destacar que a
falta de informacdo sobre a contaminacédo da doenca e 0s riscos causados ao feto
nao sdo bem passados a populagédo, constituindo um grave problema de saude

publica.

Quadro 3 - Casos de Sifilis congénita segundo a escolaridade da méae por ano do diagnéstico.
Alagoas, 2008-2018.

3,2%

Escolaridade Total | 2008 | 2009 | 2010 @ 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018
da mae
Analfabeto 154 | 149 | 7,7% | 9,0% 11,0 | 11,0 | 11,0 | 12,9 | 9,7% | 51% | 3,3% | 3,8%
% % % % %

12 a 4% série| 395 | 11,8 | 88%  6,0% | 11,1 | 10,3 | 10,1 | 12,2 | 9.3% | 6,3% | 7,8% | 1,7%
incompleta % % % % %
43série 285 6,6 | 9,4% | 80% | 11,0 | 126 8,4% 119 | 12,6 | 10,8 | 4,9% | 2,8%
completa % % % % % %
52 a 82 série | 1.065 24 | 34% | 47% | 86% 114 | 17,1 | 13,1 | 13,3 | 7,7% | 11,7 | 6,0%
incompleta % % % % % %
Fundamental 197 20 | 45% | 55% | 7,1% 12,6 | 12,6 | 9.6% | 12,6 § 12,1 | 11,1 | 9,6%
completo % % % % % %
Médio 205 24 | 29% | 6,3% | 6,8% 13,1 | 7,3% | 14,1 | 11,7 @ 146 | 146 | 58%
incompleto % % % % % %
Médio 251 27 1 1,9% | 35% | 6,7% 12,3 | 11,1 | 10,7 | 11,9 @ 12,7 | 151 | 10,7
completo % % % % % % % %
Superior 20 0 5,0% 0 5,0% | 5,0% | 10,0 | 25,0 | 5,0% | 25,0 | 15,0 | 5,0%
Incompleto % % % %
Superior 11 0 0 0 0 9,0% 0 18,1 | 36,3 | 9,0% | 18,1 | 9,0%
completo % % %

31 0 6,4% | 3,2% | 2,3% | 16,1 | 6,4%  9,6% | 6,6% | 19,3 | 19,3 | 9,6%


http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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N&o se aplica % % %
849 6,2 | 56% | 8,4% 10,7 | 7,3% | 85% | 8,2% | 8,10 H 85% | 7,5% | 3,4%
Ignorado % %

e Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Percebe-se que a prevaléncia da doenca em maes de cor parda é maior e
gue nas indigenas a quantidade € inferior, partindo do fato que elas tém menos
acesso a saude publica, bem provavel que os dados das indigenas sejam maior que
o notificado, mas como nédo se tem o acompanhamento do pré-natal ndo ha como

colocar essa quantidade exata nos parametros a pesquisa.

Quadro 4- Casos de Sifilis congénita segundo a raca ou cor da mae por ano do diagnéstico. Alagoas,

2008-2018

Cor da mée Total | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 H 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

193 129 15% | 7,7% 129 | 113 | 7,2% | 2,5% | 7,2% | 11,3 | 6,7% | 4,6%
Branca % % % %

125 | 72% | 4,0% | 7,2% | 104 | 9,6% 15,2 | 12,8 | 104 | 12,8 § 7,2% | 3,2%
Preta % % % % %

8 37,5 0 12,5 0 12,5 0 125 12,5 | 12,5 0 0
Amarela % % % % % %

2.822 | 48% | 45%  6,2% | 9,1% 11,5 | 13,0 13,3 H 11,8 | 8,9% | 10,7 | 5,7%
Parda % % % % %

6 0 50,0 0 33,3 0 0 0 0 16,6 0 0
Indigena % % %

164 6,7% | 10,9 # 10,9 | 152 | 3,6% | 42% 7,9% | 140 | 152 | 9,1%  1,8%
Ignorada % % % % %

e Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

A realizacdo do pré-natal contribui para o rastreamento da sifilis congénita,
por meio do exame mais utilizado que é o VDRL (Veneral Diseases Research
Laboratory) que tem alta sensibilidade desde o primeiro trimestre da gravidez. No
grafico a seguir percebe-se que o numero de maes que nao realizaram o pré-natal
ainda € alto. Cerca de 73.1% das méaes realizaram, 13.8% né&o realizaram e 12.9%

nao participaram da pesquisa.


http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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Realizacao do pré-natal

Grafico 2. Distribuicdo percentual de casos de =ifilis congénita segundo a realizac3o do pré-natal. Brasil, 2008-2018
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Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

Durante o pré-natal foram feitos 29.9% dos diagndsticos, 42,2% no momento
do parto, 16,9% apds o parto, 0,24% néo realizaram e 3,64% ignoraram a pesquisa.
Constata-se que a taxa de deteccdo da doenca é maior no momento do parto, isso
guer dizer que o acompanhamento das maes na gravidez ainda € deficiente, pois
com um simples e rapido exame que € o VDRL é possivel diagnosticar a doenca

ainda antes do nascimento, reduzindo complica¢des futuras.

Tabela 5- Casos de Sifilis congénita segundo 0 momento do diagnéstico por ano. Alagoas, 2008-2018

Momento do | Total | 2008 | 2009 & 2010 | 2011 | 2012 @ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
diagnostico
Durante o pré-| 993 | 3,9% | 4,3% | 6,9% | 7,3%  8,7% | 10,0 11,8 14,0 | 11,8 | 12,7 | 7,9%
natal % % % % %
No momento | 1.633 | 6,4% | 5,3% | 6,2% | 10,2 12,0 | 13,1 K 14,6 @ 10,4 | 82% | 8,7% | 4,3%
do parto % % % % %

563 | 58%  7,8% | 7,6% 13,3 @ 12,0 | 6,9% | 8,2% | 10,1 | 7,9% | 8,7% | 2,4%
ApOs o parto % % %

8 0 12,5 0 125 | 12,5 0 12,5 0 37,5 | 125 0
N&o realizado % % % % % %

121 49% | 49% | 3,3% | 6,6% @ 13,2 | 41% | 7,4% | 14,0 | 14,0 | 16,5 | 10,7%
Ignorado % % % %



http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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Apo6s o diagnostico o numero de maes que realizaram o tratamento correto

ainda é muito baixo 1,3 %, em relacdo ao tratamento inadequado 37,6% bem como,

o alto indice de ndo realizagdo do tratamento € de 50,6% o0 que € preocupante. O

tratamento inadequado ocorre quando € utilizado outro medicamento sem ser a

penicilina, onde ocorre a auséncia de queda ou elevacao dos titulos do VDRL.

Quadro 6- Casos de Sifilis congénita segundo o

diagnéstico. Alagoas, 2008-2018

esqguema de tratamento da mé&e por ano de

Tratamento Total 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
materno

45 2,2% | 2,2% | 8,8% 0 6,6% | 26,6 | 6,6% | 17,7 | 4,4% | 17,7 | 6,6%
Adequado % % %

1.248 | 3,6%  3,7% | 6,3% | 54% | 6,0% | 11,9 | 16,5 | 13,6 | 125 | 13,3 | 6,8%
Inadequado % % % % %

1681 | 72%  7,0%  63% | 132 | 14,7 | 12,8 | 9,7% | 105 | 7,1% | 8,1% | 2,8%
N&o realizado % % % %

344 43% | 43% | 84% | 95% @ 11,9 | 93% | 11,6 | 8,4% | 11,6 | 8,4% | 11,9
Ignorado % % % %

Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

VDRL é uma reacdo que acontece entre um antigeno lipidico, em especial a

cardiolipina, e 0 soro do paciente, que leva a formacédo de flocos, que podem ser

vistos ao microscopio optico (ERRANTE, 2016).

Segundo o protocolo de diagnostico para a sifilis, durante a gravidez a

mulher deve realizar o teste de (VDRL) ou do PRP, que séo os testes realizados

com frequéncia para o rastreamento da sifilis, pela alta sensibilidade no primeiro

trimestre gestacional, para verificar a presenca ou ndo da bactéria no organismo,

fator importante para a detec¢éo precoce da sifilis.



http://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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llustracdo da presenca e auséncia de floculacdo na reacdo de Venereal Disease
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do levantamento de dados, percebe-se que a gestante com sifilis e
0s RN néo estdo recebendo assisténcia adequada. Os RN né&o realizam exames
de rotina preconizados pelo MS para investigagdo de complicagdes futuras, isso
se deve a falta de informacgdo sobre o tratamento que € simples, porém quando
ndo se da a devida importancia para o mesmo ocorrem complicacdes ao feto,
inclusive o aborto o que poderiam ser evitados com o manejo adequado da
gestante. Assim, o parametro de morbimortalidade vem colocando a sifilis como

um sério problema de saude publica.
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