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RESUMO
INTRODUCAO: A sifilis congénita (SC) ¢ uma doenca infectocontagiosa, de notificagio compulséria,
causada pela bactéria Treponema pallidum, considerada evento sentinela da qualidade da assisténcia
pré-natal e responsavel por desfechos desfavoraveis como 6bito fetal ou perinatal, prematuridade,
baixo peso ao nascer, lesdes neuroldgicas e outras sequelas, bem como importantes custos diretos e
indiretos em satide publica. OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiologico da sifilis congénita no estado
do Piaui nos anos de 2019 a 2023. MATERIAL E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico
de abordagem quantitativa, com base nos dados obtidos no Departamento de Informagao e Informatica
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do Sistema Unico de Saude (DATASUS) de casos de SC notificados no periodo de 2019 a 2023,
considerando as variaveis: ano de notificagao, macrorregides, realizacdo de acompanhamento pré-natal
e faixa etaria de diagnostico, buscando identificar padrdes epidemiologicos e associagdes entre as
variaveis estudadas. RESULTADO E DISCUSSAO: Entre 2019 e 2023, a analise da sifilis congénita
no Brasil mostra alta prevaléncia de casos recentes, com desigualdades regionais e falhas no pré-natal
e no tratamento dos parceiros. Mesmo com 82,3% de gestantes em acompanhamento pré-natal, a falta
de tratamento para 49,7% dos parceiros promove reinfec¢do e transmissdo vertical. A alta taxa de
natimortos e abortos (3,9%) evidencia o impacto da sifilis ndo tratada, indicando a necessidade de
fortalecer o pré-natal, garantir o tratamento dos parceiros e adaptar a vigilancia conforme as demandas
regionais. CONCLUSAO: Conclui-se que a sifilis congénita continua a ser um problema critico de
satde publica no Brasil, agravado pela baixa adesdo ao tratamento dos parceiros e pelas disparidades
regionais no acesso a saude. Embora a maioria das gestantes realize pré-natal, a falta de tratamento
integral compromete o controle da transmissdo vertical e resulta em consequéncias graves, como
natimortos e abortos. Para enfrentar esse desafio, € necessario fortalecer o pré-natal e incluir o parceiro
no tratamento, com politicas de satde publica que garantam monitoramento e atendimento adequados
em todas as regides.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Epidemiologia. Brasil.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo de caréter sistémico, causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum),
exclusiva do ser humano, e que, quando nao tratada precocemente, pode evoluir para uma enfermidade
cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo. E transmitida predominantemente por via sexual e
vertical. Durante a evolucgdo natural da doenca, ocorrem periodos de atividade com caracteristicas
clinicas, imunoldgicas e histopatolégicas distintas, intercalados por periodos de laténcia, durante os
quais ndo se observa a presenca de sinais ou sintomas (Simms et al., 2019).

A contaminacdo vertical da sifilis é a transmissdo da bactéria Treponema pallidum da mée
infectada para o bebé durante a gravidez ou o parto. Essa transmiss@o pode ocorrer a qualquer momento
da gestacdo. Quando a bactéria atravessa a barreira placentaria, ela pode infectar o feto e causar sifilis
congénita, que pode levar a complicacBes graves, como malformac6es, aborto espontaneo, parto
prematuro, ou até ébito neonatal. Essa condicdo é altamente prevenivel por meio de diagndstico e
tratamento precoce da sifilis materna, preferencialmente com penicilina benzatina (Oliveira et al., et
al 2019).

O diagndstico e o tratamento precoces da sifilis em gestantes sdo fundamentais para a
prevencdo da sifilis congénita e suas graves consequéncias para o feto. O diagndstico é realizado
principalmente por meio de testes soroldgicos, como o teste rapido e o VDRL, recomendados para
todas as gestantes durante o pré-natal, repetidos no terceiro trimestre e no momento do parto em regides
de alta prevaléncia (Domingues et al 2017). O tratamento padrdo é a penicilina benzatina, Unico
antibidtico com eficacia comprovada na prevencdo da transmissdo vertical da Treponema pallidum. A
aplicacdo adequada e oportuna do tratamento é essencial, pois a auséncia ou o atraso no tratamento da
infeccdo materna aumenta o risco de desfechos adversos (Silva et al., 2020).

Recém-nascidos infectados podem apresentar uma ampla gama de sintomas, desde
manifestacBes precoces, como lesdes cutaneas, hepatoesplenomegalia e anemia, até complicacdes
tardias, incluindo alteracGes 6sseas, neurologicas e auditivas A sifilis congénita é considerada um
grave problema de satde publica, especialmente em paises de baixa e média renda, onde as barreiras
ao acesso ao pré-natal e o tratamento adequado ainda representam desafios significativos para a
erradicacdo dessa condigdo (Korenromp et al., 2020).

A sifilis congénita representa um problema de salde publica evitavel, mas que continua com
altas taxas de incidéncia em diversas regides, especialmente em paises em desenvolvimento. Através
da andlise epidemioldgica, € possivel identificar populacGes mais vulneraveis, monitorar a eficacia das
estratégias de prevencdo, como o pré-natal e o tratamento adequado das gestantes, e avaliar o impacto
das intervencdes ao longo do tempo. Dessa forma, orientando a direcionar recursos, ajustar protocolos
de cuidado e reforcar acdes de educacao e triagem, contribuindo diretamente para a reducdo dos casos
e para a melhoria da qualidade de vida de mées e recém-nascidos.

=
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2 METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemioldgica descritiva, retrospectiva, com
abordagem quantitativa, baseada em dados secundarios. O objetivo € analisar o perfil epidemiologico
da sifilis congénita no estado do Piaui nos anos de 2019 a 2023.

O estudo descritivo tem como objetivo principal descrever as caracteristicas e a distribui¢do de
eventos de saide em uma populacdo. Esse tipo de pesquisa examina varidveis como a frequéncia, a
distribuicao de doencas ou condi¢des de saude, considerando aspectos como tempo, lugar e pessoa
(Friis e Sellers, 2020). Ja o retrospectivo ¢ um estudo observacional em que os dados sao coletados
com base em eventos que ja ocorreram. Esse tipo de pesquisa examina registros passados ou historicos
para identificar associacdes entre fatores de exposicao e resultados de saide Merrill 2023).

A abordagem quantitativa ¢ um método sistematico e estruturado de investigagdo cientifica que
se utiliza de dados numéricos para examinar relagdes ¢ medir variaveis. Esse tipo de pesquisa se
concentra na quantificacdo de informagdes, o que permite analises estatisticas e a possibilidade de
generalizar os resultados para um publico mais amplo (Fowler 2020).

A pesquisa envolve apenas informagdes secundarias de dominio publico e, portanto, ndo requer
a aprovacio do Comité de Etica, conforme a Resolugéio 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa. A populagdo do estudo foi composta pelas notificagcdes de sifilis congénitas ocorridas no
Piaui no periodo entre os anos de 2019 a 2023, registradas na plataforma do DATASUS.

Os dados foram coletados de modo secundario do sistema de informagdes de saude através da
plataforma eletronica do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, no endereco
eletronico www.datasus.gov.br. A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2024 pelos
proprios pesquisadores. Para obtencdo dos dados, utilizou-se os seguintes indicadores: pré-natal, ano,
regido, classificacdo e tratamento de parceiro.

As informagoes das notificagdes de internagdo por anemia ferropriva no Brasil, registradas no
DATASUS, que ndo estavam dentro da amostra dos anos de 2019 a 2023, foram excluidas da pesquisa.

Posteriormente, os dados foram organizados em tabelas do Excel e, em seguida, foi feita
interpretagdo, sendo apresentados em quadros e graficos. Além disso, para garantir uma discussao
abrangente e diversificada, foi realizada uma busca na literatura académica, utilizando as bases de

dados PubMed, Scopus, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar.

3 RESULTADOS

Com base nos dados analisados sobre a preveng¢ado, diagnostico e tratamento da sifilis congénita
inferimos que foram notificados 126.862 casos durante o periodo analisado.

Dos casos reportados, 104.395 (82,3%) referiram realizagao de pré-natal, enquanto 15.618

(12,3%) gestantes nao realizaram acompanhamento pré-natal, € 6.849 (5,4%) tiveram essa informacao
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ignorada. A realiza¢do do pré-natal ¢ crucial para o diagndstico precoce e tratamento preventivo de
sifilis congénita, mas a alta propor¢do de casos sem pré-natal ou com dados ignorados indica uma
lacuna significativa nos cuidados preventivos.

Entre o periodo de 2019 a 2023 (Grafico 1), observa-se uma variagdo no namero de casos, com
um pico em 2021, quando foram registrados 27.076 casos. Nos anos seguintes, esse nimero diminuiu,
sendo 26.490 em 2022 ¢ 24.468 em 2023. A redugdo no nimero de casos em 2020, com 23.436 casos,
que esta associado aos desafios da pandemia de COVID-19, que afetaram o acesso das gestantes ao

diagnostico e tratamento adequados.

Grafico 1: Casos confirmados de Sifilis congénita entre 2019 e 2023.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Em relagdo a distribui¢do dos casos por regido (Grafico 2) revela disparidades significativas: o
Sudeste ¢ a regido com o maior nimero de casos, com 55.655 (43,8%), seguido pelo Nordeste com
36.115 casos (28,5%), o Sul com 16.659 (13,1%), o Norte com 11.100 (8,7%) e o Centro-Oeste com
7.333 (5,8%). Essas diferencas regionais podem refletir variacdes no acesso aos servigos de saude,

além de diferencas socioecondmicas e na cobertura de politicas de prevengao.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLII, p.7420-7431, 2024
7424



=

Grafico: Casos confirmados de Sifilis congénita de acordo por regido entre os anos de 2029 e 2023.
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net.

Além disso, a maior parte dos casos 118.097 (92,5%) foram de sifilis congénita recente,
enquanto 189 (0,1%) foram classificados como sifilis congénita tardia. Além disso, registraram-se
5.031 (3,9%) casos de natimorto/aborto devido a sifilis congénita, nimero alarmante que aponta para
o impacto grave da infeccdo ndo tratada. Houve ainda 3.545 casos (2,8%) descartados (Grafico 3). A
predominancia de casos de sifilis recente comprova que a maioria das infecgdes ocorreram durante ou
pouco antes da gestagcdo, o que reforca a necessidade de diagnodsticos e tratamentos precoces para

reduzir o risco de complicagdes graves.

Grafico 3: Classificagdo final da evolugdo dos casos confirmados de sifilis de 2019 a 2023.
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Fonte: Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net.

Ademais, entre os casos registrados, apenas 25.240 (19,9%) indicaram que o parceiro foi

tratado, enquanto 63.072 (49,7%) parceiros nao foram tratados, e em 38.550 (30,4%) dos casos a
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informacgdo foi ignorada (Grafico 4). O tratamento do parceiro ¢ essencial para evitar reinfeccdo na
gestante, mas os dados mostram uma baixa adesdo a essa pratica. Essa baixa adesdo evidencia um

ponto critico na prevengao de novos casos de sifilis congénita e destaca a necessidade de estratégias

de satde publica que incluam o parceiro no processo de tratamento.

Grafico 4: Casos confirmados de sifilis congénita em relagdo ao tratamento do parceiro durante a gestacao.
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38550

25240
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Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao - Sinan Net.

4 DISCUSSAO

A sifilis congénita ¢ uma doenca infectocontagiosa de notificagdo compulsoéria, causada pela
bactéria Treponema pallidum (TP) e apresenta altas taxas de transmissdo vertical. E considerada um
importante indicador da qualidade da assisténcia pré-natal e se ndo diagnosticada precocemente, €
responsavel por desfechos desfavoraveis como 6bito fetal ou perinatal, abortamento, prematuridade,
sequelas neurologicas fetais e outras complicagdes (DA SILVA FEITOSA; DA ROCHA; COSTA,
2016).

A transmissdo vertical, ocorre quando a gestante € infectada e transmite a bactéria espiroqueta
ao feto, podendo acontecer antes, durante ou apds o nascimento. Na maioria dos casos, a transmissao
¢ intrauterina, por via transplacentéria, também ¢ possivel ocorrer durante o parto e a amamentagao,
se houver o contato do recém-nascido (RN) com lesdes maternas. Sabe-se que a infecgao ja pode ser
transmitida no primeiro trimestre, embora o risco aumente consideravelmente a medida que a gestacao
avanga, sendo mais frequente nos segundos e terceiros trimestres. Ademais, o risco de transmissao
materno-fetal estd intimamente relacionado ao estdgio da infeccdo na mae. Os estdgios primario e
secundario da sifilis sao os de maior risco de transmissao (com taxas variando de 60 a 100%), sendo a
transmissao mais provavel no estdgio secundario. Por outro lado, a sifilis latente precoce e tardia

apresentam taxas de transmissao mais baixas, cerca de 40% e 8%, respectivamente (DOMINGUES et

al., 2024)
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Ao atravessar a barreira placentaria, a bactéria dissemina-se pelo organismo do feto, podendo
afetar diversos 6rgdos, uma vez que a resposta imunoldgica fetal, ainda em desenvolvimento, ndo
possui capacidade plena de defesa contra a infecgdo. A placenta, embora exer¢a um certo grau de
prote¢ao, nao impede completamente a passagem do Treponema pallidum. Portanto, os efeitos da sifilis
podem ser mais severos em bebés nascidos de maes com infec¢do ndo tratada ou inadequadamente
tratada (CASELLI et al., 2022).

As manifestagdes clinicas da sifilis congénita podem ser divididas em duas categorias: precoce
e tardia. A sifilis congénita precoce ¢ a forma mais grave e ocorre nos primeiros dois anos de vida,
pode ser assintomdtica em aproximadamente 70 % dos casos, o que dificulta seu diagnostico
(GUERRA et al., 2017).

Nos primeiros meses de vida, o bebé pode apresentar sintomas como congestao nasal, erupgdes
cutineas bolhosas, principalmente nas palmas das maos, nas solas dos pés e em regides periorificiais.
Essas lesoes sdo frequentemente acompanhadas por descamacao epidérmica. O quadro clinico também
inclui hepatomegalia e esplenomegalia, fibrose hepdatica difusa, anemia hemolitica associada a
ictericia, além de osteocondrite e periostite dolorosas. Embora a periostite possa afetar todos os 0ssos,
lesGes nasais € na parte inferior das pernas sao particularmente caracteristicas dessa forma da doenca.
A destruicdo do osso vomer, localizado no nariz, pode levar ao colapso da ponte nasal, resultando na
deformidade conhecida como “nariz em sela”. Em casos mais graves, ocorre um distirbio na formacao
do osso endocondral, o que faz com que as epifises dos ossos se alarguem devido ao crescimento
excessivo da cartilagem. (GUERRA et al., 2017).

Ja a sifilis congénita tardia se manifesta apds os dois primeiros anos de vida e € caracterizada
por sequelas cronicas. Os sinais clinicos mais comuns sdo representados por uma triade composta por
ceratite intersticial, dentes de Hutchinson (dentes incisivos medianos superiores deformados) e surdez
do oitavo par craniano. Além disso, criangas com sifilis congénita tardia podem desenvolver
osteocondrite e deformidades nas articulagdes, mandibula encurtada, elevagdo do arco palatino, fronte
“olimipica”, artrite de “clutton” e periostite tibial, condigdo em que o 0sso apresenta uma curvatura
andmala e aumento de volume nas superficies anteriores, o que pode resultar em problemas de
crescimento e mobilidade. Embora a sifilis congénita tardia seja menos grave que a forma precoce, ela
ainda pode causar deficiéncias significativas no desenvolvimento e qualidade de vida da crianga, se
nao tratada de maneira adequada (BRASIL, 2006).

O diagnostico em tempo habil ¢ imprescindivel e provas sorologicas sdo realizadas em
pacientes suspeitos de sifilis com intuito de identificar precocemente a doenca e conseguir adotar as
medidas profilaticas adequadas (SUTO CSS, et al., 2016).

Durante o pré-natal, a realizagdo da pesquisa do VDRL (Veneral Diseases Research

Laboratory) € de carater obrigatorio. Os testes sorologicos dividem-se em dois tipos: treponémicos e
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ndo treponémicos. Os testes ndo treponémicos mais utilizados sdo o VDRL e o RPR (Rapid Plasm
Reagin), sendo quantitativos e tituldveis, sdo uteis para o diagnostico e o seguimento pos-terapéutico.
Estes testes costumam ser reativos a partir da segunda semana ap6s o surgimento do cancro duro (sifilis
primaria), em média 21 dias apOs o contato infectante, e apresentam titulagdes progressivas, com
valores mais elevados na fase secundéria da doenga (BRASIL, 2012).

Os testes treponémicos, por sua vez, detectam a presenga de anticorpos anti-Treponema
pallidum, sendo especificos e qualitativos, confirmando a infecg¢do. Sao representados pelo FTA-Abs
(Fluorescent Treponema Antibody Absorvent Test), o MH-TP (Micro-Hemaglutinagao para Treponema
pallidum ou TPHA), o Elisa (teste imunoenzimatico), o Western blotting (WB) e os testes
imunocromatograficos (testes rapidos). Vale ressaltar que eles nao distinguem se ¢ uma doenca ativa
ou cicatriz sorologica (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, a crianga recém-nascida, em que a mae ¢ considerada positiva para sifilis na
ocasido do parto ou possui histdria pregressa da doenga, ou quando a gestante ¢ portadora de sifilis
inadequadamente durante o pré-natal, independente do resultado do VDRL, ¢é obrigatorio realizar o
teste do VDRL (DA SILVA BONFIM et al., 2021).

O tratamento padrdo ouro do Ministério da saide do Brasil para criancas com sifilis congénita
¢ a aplicacdo de Benzilpenicilina (cristalina, procaina ou benzatina), sendo a benzilpenicilina
benzatina (penicilina G) o Unico medicamento com eficacia comprovada para o tratamento de
gestantes com sifilis e na prevencao da transmissao vertical dessa infeccado (NOVALIS et al, 2024).

O protocolo terapéutico contempla penicilina G cristalina na dose de 50.000UI/Kg, por via
endovenosa, de 12 em 12 horas nos primeiros 7 dias de vida e de 8 em 8 horas até completar 10 dias,
ou penicilina G procaina 50.000 UI/Kg, dose Unica didria, por via intramuscular durante 10 dias, que
esta indicado nas seguintes situacdes: recém-nascido sintomatico, com alteragdo clinica, soroldgica,
radioldgica e/ou hematoldgica, cuja mae com sifilis foi adequadamente tratada, ou cuja mae com sifilis
ndo foi tratada ou foi inadequadamente tratada (tratamento realizado com penicilina antes de 30 dias
do parto, ou sem penicilina); e em recém-nascido de maes tratadas, que possuem VDRL maior que o
materno, ou menor ou igual ao materno sem possibilidades de seguimento clinico, ambos os casos com
alteracdes nos exames. Nos casos de alteragdes no liquor, utiliza-se apenas o esquema de penicilina G
cristalina (SONDA et al., 2013).

Diante de recém-nascidos assintomaticos de maes inadequadamente tratadas, ou de maes
tratadas sem possibilidade de acompanhamento clinico, ambos os casos com exames ¢ VDRL
negativos; e em recém-nascidos de maes tratadas, que possuem VDRL menor ou igual ao materno,
com os demais exames negativos, estd indicado o tratamento com penicilina G benzatina, 50.000

UI/Kg, em dose Unica intramuscular (SONDA et al., 2013).

=
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Sob essa perspectiva, assegurar e ampliar uma assisténcia de qualidade durante toda a gestacao
e puerpério ¢ fundamental para minimizar os casos de transmissdo vertical da sifilis. O aumento do
numero de casos reflete a baixa qualidade da assisténcia, sobretudo falhas como: o inicio tardio do pré-
natal, quebra na continuidade do cuidado, dificuldade no diagndstico da sifilis durante a gestagdo, além
do baixo nivel socioecondmico, associado a baixa escolaridade, uma vez que esse cenario contribui
para a falta de entendimento sobre as IST’s e os cuidados a serem tomados no pré-natal (DOMINGUES

etal., 2013).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que de acordo com os dados analisados ha uma alta prevaléncia de sifilis congénita
recente, com impacto significativo na saiide neonatal, como demonstrado pela elevada taxa de
natimortos e abortos. A analise evidenciou que, apesar de uma alta cobertura de pré-natal, ainda
existem lacunas na completude dos dados e no tratamento dos parceiros, com consequéncias diretas
para o controle da sifilis congénita. A discrepancia na distribui¢do regional destaca a importancia de
intervengoes diferenciadas, considerando as especificidades e necessidades de cada regido.

Desse modo, as estratégias de saude publica focadas no aumento do acesso ao pré-natal, no
fortalecimento da adesdo ao tratamento dos parceiros ¢ na melhoria da vigilancia epidemioldgica siao
essenciais para reduzir a incidéncia de sifilis congénita e mitigar suas complicagdes. O
desenvolvimento de campanhas educativas e o aprimoramento das politicas de preveng¢do sdo cruciais

para enfrentar esse problema e promover um impacto positivo na saiide neonatal.
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