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RESUMO

INTRODUGCAO A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum. No que diz
respeito sobre a sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica T. pallidum
da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria. OBJETIVO conhecer o perfil epidemiolégico das notificacdes
compulsorias de sifilis congénita notificadas no municipio de Redencéo, no periodo de
2011 a 2021. METODOLOGIA Estudo epidemioldgico, descritivo, de coleta
retrospectiva, com uso de dados anuais obtidos a partir da base de dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados pelo Sistema de
Departamento de Estatistica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) dentre os periodos
de 2011 a 2021, municipio de Redencdo, no estado do Para. As variaveis estudadas foram:
faixa etaria, sexo, raga/ cor, se realizou o pré-natal, o diagnostico e evolucdo do agravo
notificado. RESULTADOS: No periodo analisado foram registrados 83 casos de Sifilis
Congénita (SC) no periodo analisado. Com base na faixa etéaria da crianca, houve maior
ocorréncia 89,15% (n=74) corresponde a até 6 dias e observou-se que 80,7%(n=67) das
maes realizaram o pré-natal corretamente, e 39,75% (n=33) das gestantes obtiveram o
diagndstico durante o pré-natal. Em relacéo a etnia, houve predominio de pessoas pardas
93,4% (n=78), ndo houve diferenca entre o sexo. Quanto a evolucdo, constatou-se que
96,39% (n=80) nasceram vivos. DISCUSSAO: A distribuicdo espacial da sifilis
congénita em uma regidao do sul do Pard, é possivel observar que a sifilis congénita foi
prevalente em lactentes até 6 dias de vida, de genitoras pardas, na qual realizaram o pré-
natal regularmente e obtiveram o diagndstico no rastreamento preconizado.
CONCLUSAO: E indispensavel garantir diagndstico e tratamento eficaz de gestantes e
dos parceiros. Ademais, realizar o registro dos procedimentos na caderneta de pré-natal.
Tais condutas contribuem para impedir que o recém-nascido seja submetido a
intervencdes desnecessarias.
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INTRODUCAO

A ssifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum, subespécie pallidum. E uma
doenca de evolucdo lenta, considerada uma Infeccdo Sexualmente Transmitida (IST),
ocorre principalmente por via sexual (oral, vaginal ou anal). Pode ser transmitida também

verticalmente, com uma taxa de mortalidade fetal superior a 40% (FREITAS et al., 2021).

Para o diagndstico de sifilis, € necessario combinar dados clinicos, resultados de
estes diagndsticos, histdrico de infeccdes anteriores e investigacdo de recente exposicao
sexual de risco. Os testes imunolégicos (treponémicos e ndo treponémicos) sdo 0s mais
comuns na pratica clinica para rastreamento de pessoas assintomaticas e diagnéstico de
sintomaticas (FREITAS et al., 2021). A infec¢do pelo Treponema pallidum néo confere
imunidade permanente, por isso, é necessario diferenciar entre a persisténcia de exames

reagentes (cicatriz sorologica) e a reinfeccdo pelo T. pallidum. (FREITAS et al., 2021).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), quando nao tratada, a sifilis alterna
periodos sintomaticos e assintométicos, com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e
histopatologicas distintas, divididas em trés fases: sifilis primaria, sifilis secundaria e
sifilis terciaria. Nao havendo tratamento apo0s a sifilis secundaria, existem dois periodos
de laténcia: um recente, com menos de um ano, e outro de laténcia tardia, com mais de
um ano de doenga. No que diz respeito sobre a sifilis congénita é o resultado da
disseminagdo hematogénica T. pallidum da gestante infectada ndo tratada ou

inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria (transmissao vertical).

A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase, um dos fatores agravantes
que determinam a probabilidade de transmissdo sdo: o estagio da sifilis na mae e a duragao
da exposicao do feto no Gtero. Desse modo, a chance de maior transmissao sera durante
as fases iniciais da doenca (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Mundialmente, a sifilis ainda afeta um nimero elevado de gestantes. Estima-se
que, em 2008, cerca de 1,36 milhdo de gestantes apresentavam sifilis ativa, com mais de
meio milhdo de desfechos negativos, representados por perdas fetais com 22 ou mais
semanas gestacionais, 0bitos neonatais, recém-natos prematuros ou com baixo peso ao
nascer e recém-natos infectados (DOMINGUES; LEAL, 2016)

A sifilis € uma doenga de notificacdo compulsoria nacional e obrigatoria. No

Brasil a sifilis congénita vem sendo notificada desde 1986. Em gestantes, a notificacao



iniciou-se em 2005 e a sifilis adquirida, em 2010. (MASCHIO-LIMA et al., 2019). A
eliminacdo da sifilis congénita é uma das metas propostas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) prevista dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
estipulando como taxa de incidéncia 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos. (MASCHIO-
LIMA etal., 2019)

A ocorréncia de sifilis na gestacdo esta associada a cor, ao baixo nivel de
escolaridade, as condicBes socioecondmicas, aos antecedentes de risco obstétrico, ao
inicio tardio do acompanhamento pré-natal e ao numero insuficiente de consultas.
(DOMINGUES et al., 2013). Diante desse cenario, a ineficacia do rastreio de sifilis no
pré-natal acarreta impactos a longo prazo, segundo Canto et al. (2021) o Brasil registrou
434.622 internacBes hospitalares por doencas infecciosas e parasitarias em criangas
menores de um ano e a SC foi responsavel por 63.615 (14,6%) dessas hospitalizacdes,

mesmo o tratamento sendo de baixo custo.

Desse modo, sifilis ainda € considerada um grave problema de salde publica por
sua alta prevaléncia. Logo, o objetivo dessa pesquisa é conhecer o perfil epidemiolégico
das notificagdes compulsorias de sifilis congénita notificadas no municipio de Redencao,
no periodo de 2011 a 2021

METODOLOGIA

Trata-se de um levantamento epidemioldgico, descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios da plataforma do departamento de informatica
do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), 6rgdo responsavel por coletar
informacdes sobre a salde no Brasil (KISNER et al., 2021), incluindo o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) derivados das notificacdes compulsérias
dos casos de criancas com sifilis congénita diagnosticadas e notificadas, residentes de
Redencédo/PA, no periodo de 2011 a 2021.

Considera-se Redencdo um municipio localizado na mesorregido do sudeste
paraense, ocupando uma area territorial de 3.823,809 kmz2, com uma populacéo estimada
em 2021 de 86.326 habitantes. No tocante aos dados sociodemogréaficos foram abordadas
as seguintes variaveis: faixa etaria, sexo, raca/ cor, se realizou o pré-natal, o diagnostico
(realizacdo do pré-natal e quando foi feito o diagndstico materno, pré-natal, parto ou apés

0 parto); e evolucdo do agravo notificado.



Os dados obtidos foram tabulados e analisados por meio da estatistica descritiva.
Os resultados séo expressos em frequéncia relativa (porcentagem). O processamento e a
anélise dos dados foram feitos a partir dos softwares TabWin (DATASUS) e Excel
(Microsoft®), cujos resultados receberam tratamento simples da estatistica descritiva e

foram apresentados em forma de figuras e tabelas.

Por se tratar de estudo com dados secundarios de livre acesso, ndo foi necessaria
a aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa. Sendo assim, seguidas as normas
preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude em sua Resolugcdo CNS no 466, de 12 de
dezembro de 2012 (KISNER et al., 2021).

RESULTADOS

Foram registrados 83 casos de Sifilis Congénita (SC) no periodo de 2011 a 2021
(figura 1). O numero de casos manteve-se crescente entre os anos de 2013 a 2017. Os

maiores numeros de casos ocorreram entre 2017 (n=15) e 2020 (n=20).
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Foram considerados SC em menores de um ano aqueles casos notificados em
criangcas com idade de zero a 364 dias. Foram classificadas como SC precoce as
notificagcGes em criancas com idades no momento do diagnostico de 06 dias e de 7-27
dias como SC tardia. J& aquelas diagnosticados com SC entre 28 e 364 dias foram
classificados com SC pos-natal. Com base na faixa etaria da crianga, houve maior
ocorréncia 89,15% corresponde a até 6 dias (n=74) e a menor ocorréncia foi entre 7-27
dias 0,04% (n=4).
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N&o houve diferenca significativa entre os sexos: 51,81% (n=43) do sexo

masculino e 48,19% (n=40) do sexo feminino.
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Quanto a evolucéo, constatou-se que 96,39% (n=80) nasceram vivos e apenas 3,61 %
(n=3) evoluiram para o 6bito pelo agravo notificado. Em relacdo a etnia, houve

predominio de pessoas pardas 93,4% (n=78).
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Observou-se que 80,7% (n=67) das méaes realizaram o pré-natal corretamente. Ao
tocante do diagnostico (realizagdo do pré-natal e quando foi feito o diagndstico materno,
pré-natal, parto ou ap6s o parto), evidenciou que 39,75% das gestantes obtiveram o
diagndstico durante o pré-natal (n=33). J4 no momento do parto/curetagem foram cerca
de 34,9% (n=29)
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DISCUSSAO

Este estudo epidemioldgico foi realizado com 83 casos de Sifilis Congénita (SC)
no periodo de 2011 a 2021 no municipio de Redencdo, no estado do Para, notificados
pelo SINAN. Com base na faixa etaria da crianca, houve maior ocorréncia 89,15%
corresponde a até 6 dias e observou-se que 80,7% das maes realizaram o pré-natal
corretamente, e 39,75% das gestantes obtiveram o diagnostico durante o pré-natal.

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica T. pallidum da
gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via
transplacentaria (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Geralmente, a transmissao vertical
ocorre a partir da 9% semana de gestacdo, entretanto é mais frequente entre a 162 e 282
semanas, este fato reforca que o diagndstico e tratamento precoce é essencial para barrar

0 aumento das taxas de incidéncia da sifilis congénita (KISNER et al., 2021).

De acordo com o Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(2020), as gestantes de baixo risco devem ser testadas para sifilis em trés momentos: no
primeiro trimestre, preferencialmente na primeira consulta de pré-natal; no inicio do
terceiro trimestre e na internacdo para o parto. Entretanto, em caso de abortamento, ou
natimortalidade, ou histdria de exposicao de risco, ou violéncia sexual. O monitoramento

clinico-laboratorial com teste ndo treponémico deve ser mensal durante a gestacao.

Em um estudo Costa et al. (2020) analisou a tendéncia temporal e distribuicéo
espacial da sifilis congénita em uma regido da Amazonia brasileira e pdde observar que

a sifilis foi prevalente entre maes de 20 a 29 anos, com baixa escolaridade e de cor parda.



E indispensavel garantir diagnstico e tratamento de gestantes e parcerias sexuais,
além de realizar o registro dos procedimentos na caderneta de pré-natal. Tais condutas
contribuem para impedir que o recém-nascido seja submetido a intervencdes
desnecessarias. (FREITAS et al., 2021).

No que tange essa esfera, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se apresenta como
local privilegiado para realizacdo do pré-natal e, logicamente, fonte da notificacdo
compulsoria de sifilis em gestante. Acoplando diagndstico com o tratamento adequado
da sifilis na gestante e no parceiro, a ESF € instrumento primordial para a eliminagéo da
sifilis congénita no Brasil (SARACENI; MIRANDA, 2012). Também € importante
estimular a participacdo de pai ou parceria durante todo o processo de pré-natal, para o
fortalecimento de vinculos afetivos saudaveis (SARACENI; MIRANDA, 2012).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) tem como meta a eliminacéo da sifilis congénita, definida como ocorréncia
de 0,5 ou menos casos de sifilis congénita para cada mil nascidos vivos, sendo essa meta
adotada pelo Ministério da Saude brasileiro (DOMINGUES; LEAL, 2016). Desse modo,
a acdo da ESF pode promover a expansao da cobertura e cuidado de qualidade que sé&o

essenciais para o alcance para a eliminacéo da sifilis congénita.

Ademais, as limitacbes encontradas neste estudo estdo relacionadas a
possibilidade de subnotificacdo, podem subestimar a real situacdo epidemioldgica da
sifilis congénita. Outra limitacdo a ser mencionada € a inferéncia na analise dos dados,

pois as variaveis devem ser interpretadas de forma agrupada.
CONCLUSAO

E indeclinavel o adequado preenchimento do cartfo da gestante, a busca ativa das
gestantes faltosas, o diagnostico precoce, a captacdo do parceiro para tratamento e a
construcdo de um fluxo de notificacdo em todas as unidades de satude (SOARES et al.,
2020). Ademais, a intersetorialidade de politicas publicas sobre determinantes sociais €
primordial para alcancar a meta de eliminagdo da SC proposta pela OMS (HERINGER et
al., 2020).

Desse modo, é necesséria a capacitagdo dos profissionais de saude para 0 manejo da sifilis
gestacional, principalmente em populacfes socialmente vulneraveis, e a realizacdo de

trabalho educativo com usuarios dos servicos de saude, principalmente os adolescentes.
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