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AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DA SiFILIS CONGENITA NO BRASIL NO PERIODO DE 2010 A
2019

Marina Gabriela Correia dos Santos®, Cicero Roberto Nascimento Saraiva®.
RESUMO

O trabalho teve como objetivo realizar um levantamento de dados para obter informagoes
acerca do numero de pessoas infectadas por Sifilis Congénita no Brasil no periodo de 2010 a
2019. Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo, que foi realizado
mediante coleta de dados através do DataSUS, Plataforma Tabnet. A tabulacdo dos dados foi
feita pelo programa Microsoft Office Excel® 2010, com geragdo de gréficos e tabelas. De
2010 a 2019, foram notificados 174.776 em sifilis congénita de acordo com o Ministério da
Saude. Os casos de sifilis congénita teve um aumento crescente entre 0s anos de 2010 a 2019.
A deteccdo da sifilis congénita deve ser realizada o quanto antes, para que ocorra o tratamento
adequado. De acordo com os dados da pesquisa, 0 numero de sifilis congénita precoce, é bem
maior que o tipo tardia, o que facilita o tratamento de forma imediata. E a faixa etaria da mée
mais acometida por sifilis € de 20 a 29 anos. Mesmo com o reconhecimento, diagndstico e o
tratamento sendo de facil acesso e de baixo custo, a sifilis congénita segue sendo um
obstaculo de saude publica, sendo assim é necessario continuar sendo alvo de estudos que
gerem novas estratégias de prevencao.

Palavras-chave: DATASUS. Prevaléncia. Sifilis congénita.

EPIDEMIOLOGICAL EVALUATION OF CONGENITAL SYPHILIS IN BRAZIL
FROM 2010 TO 2019

ABSTRACT

The work aimed to conduct a data survey to obtain information about the number of people
infected with Congenital Syphilis in Brazil in the period from 2010 to 2019. This was a
longitudinal, retrospective and quantitative study, which was carried out through data
collection through DataSUS, Tabnet Platform. The data were tabulated using the Microsoft
Office Excel® 2010 program, with the generation of graphs and tables. From 2010 to 2020,
174,776 in congenital syphilis were reported according to the Ministry of Health. Cases of
congenital syphilis had an increasing increase between the years 2010 to 2019. The detection
of congenital syphilis should be performed as soon as possible, so that proper treatment
occurs. According to the research data, the number of early congenital syphilis is much higher
than the late type, which facilitates immediate treatment. And the age group of the mother
most affected by syphilis is 20 to 29 years. Even with recognition, diagnosis and treatment
being easily accessible and low cost, congenital syphilis remains a public health obstacle, so it
IS necessary to continue to be the target of studies that generate new prevention strategies.
Key words: DATASUS. Prevalence. Congenital syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela bactéria Treponema pallidum,
que apresenta desenvolvimento crénico e normalmente nao retrata sintomas nos portadores.
Essa doenca é disseminada sexualmente e verticalmente. A sifilis congénita, que é transmitida
de forma vertical, acontece quando uma gestante infectada transmite a doenga ao seu feto,
sendo essa uma das principais causas de morbimortalidade perinatal. Sua existéncia no pais
vem aumentando de forma brusca, o que a torna um problema relevante para a saude publica
(LAFETA etal., 2016; ROCHA, MAGAJEWSKI, 2016).

A infec¢do pode surgir quando o recém-nascido tem contato com as lesdes genitais na
hora do parto ou até mesmo por meio de transfusdes sanguineas, apesar de que 0s casos sejam
raros. A infeccdo ndo tratada consegue resultar em formas sintomaticas e assintomaticas com
propriedades clinicas divididas em trés fases distintas: primaéria, secundaria e terciaria
(CARDOSO et al, 2018). Por tratar-se de uma patologia de carater crénico, métodos
sorolégicos foram desenvolvidos para identificacdo do Treponema pallidum, tornando-se
classificados em ndo-treponémicos e treponémicos (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018)

A penetracdo do treponema é realizada por pequenas abrasfes decorrentes da relacéo
sexual. Em seguida, o treponema alcanca o sistema linfatico regional e, por disseminacao
hematogénica, varias outras partes do corpo. A resposta da defesa local resulta em erosdo e
ulceracdo no ponto de inoculacdo, durante o tempo em que a disseminacdo sistémica resulta
na producdo de complexos imunes circulantes que podem depositar-se em qualquer érgéo.
Contudo, a imunidade humoral ndo tem competéncia de protecdo. A imunidade celular é mais
tardia, consentindo ao T. pallidum proliferar-se e sobreviver por longos ciclos (AVELLEIRA,
BOTTINO, 2006).

O reconhecimento da sifilis é processado através de exames sorologicos classificados
em nao-treponémicos (testes de triagem e monitorizagdo do tratamento) como “Veneral
Disease Research Laboratory” (VDRL) e RPR (Rapid Test Reagin) e treponémicos
(confirmatdrios) como o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption), o TPHA
(Treponema Pallidum Hemagglutination Test) e o teste imunoenzimatico (ELISA). A
deteccdo precoce da infeccdo modifica a progressdo e o danos provocados pelo T. pallidum,
tornando significativo a identificacdo da bactéria, para propiciar um tratamento eficaz,
interromper a cadeia de transmissdo e prevenir novos casos (SOUZA; RODRIGUES;
GOMES, 2018).



Visto que ainda exista uma grande prevaléncia de Sifilis no Brasil, estudos que
envolvem essa temética sdo de grande importancia, pois, o crescimento de pessoas infectadas
¢ um grande problema para a satde publica. Assim, o presente estudo objetivou realizar um
levantamento de dados para obter informacg6es acerca do numero de pessoas infectadas por

Sifilis Congénita no Brasil no periodo de 2010 a 2019.

2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e quantitativo, que foi realizado
mediante coleta de dados através do DataSUS, Plataforma Tabnet, utilizando as seguintes
ferramentas:

1. Assisténcia a Saude;
Epidemioldgicas e Morbidade;
Sifilis Congénita;
Selecionar em linha: Unidade da Federacéo;
Em coluna: Regido;
Periodos disponiveis: 2010 a 2019;
SelecBes Disponiveis, no topico Regido: Todas as categorias;
No topico Unidade de Federagdo: Todas as categorias;
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Tabela com bordas e mostra.
A tabulacdo dos dados foi feita pelo programa Microsoft Office Excel® 2010, com

geracdo de graficos e tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De 2010 a 2019, foram notificados 174.776 em sifilis congénita de acordo com o
Ministério da Salde, casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de
incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnostico. A relacdo dos casos
confirmados de Sifilis congénita nas regides do Brasil, entre os Gltimos dez anos.

Como demostrado na tabela 1, os casos de sifilis congénita teve um aumento crescente

entre 0s anos de 2010 a 2019. No Estado de Sdo Paulo, dados da Secretaria Estadual de Saude



apontam que as ocorréncias de sifilis por transmissdo sexual cresceram 603% em seis anos
(BERNARDO, 2016).

Entre 2001 e 2008, foram confirmados 296 casos de sifilis congénita no municipio de
Belo Horizonte. A incidéncia da doenca apresentou uma tendéncia crescente, aumentando
78% de 2001 a 2008, de 0,9 para 1,6 casos por 1.000 nascidos vivos (LIMA et al, 2013).

No periodo de 2007 a 2014, foram identificados em Palmas 171 casos de sifilis em
gestantes e 204 casos de sifilis congénita. O ano de 2014 apresentou maior nimero de casos
notificados de sifilis gestacional (n=39; 23,0%), ocasionando um aumento de 38,8% em
relacdo ao ano anterior e de 78,5% em relacdo a média dos anos anteriores (CAVALCANTE,
PEREIRA, CASTRO; 2017).

Segundo Motta et al. (2018), fatores de risco ligados a sifilis congénita continuam
frequentes e precisam de um abordagem eficaz da gestante infectada. A realizacdo de um pre-
natal de forma correta, por profissionais capacitados e que participem de forma efetiva na
assisténcia, permitindo o tratamento adequado das mdes e dos parceiros infectados pode, de
maneira significativa, diminuir a ocorréncia da sifilis congénita e atuar como prevencdo nas

complicacdes graves dessa doenca na crianca a curto e longo prazo.

Tabela 1: Casos de sifilis congénita me menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por

1.000 nascidos vivos) por um ano de diagnéstico. Brasil, 2010-2019.

Sifilis
congénita
em
menores
de um
ano

TOTAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Casos 174776 6.946 9.487 11.634 13.972 16.310 19.640 21.254 24.962 26.441 24.130

Taxa de

~ - 2,4 3,3 4,0 4,8 55 6,5 7,4 8,5 9,0 8,2
deteccéo

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.



A deteccdo da sifilis congénita deve ser realizada o quanto antes, para que ocorra o
tratamento adequado. A prevencdo da sifilis congénita é feita no pré-natal, ndo podendo ser
realizada no interparto ou pds-natal, fato que evidencia a interacdo direta entre a prevaléncia
dessa patologia e a qualidade dos servigos ofertados na atencdo bésica e salude da mulher
(RAMOS et al, 2007).

De 2011-2014 foram notificados 6.274 casos de sifilis congénita, em menores de 1
ano, considerando-se os residentes na cidade do Rio de Janeiro. Esses dados evidenciam falha
da atuacdo da vigilancia epidemioldgica, especificamente no que diz respeito a deteccéo
oportuna dos casos de sifilis em gestantes (REIS et al., 2018).

A sifilis congénita pode ser dividida em duas: sifilis congénita precoce; até 2 anos de
idade, apds esse periodo € considerado sifilis congénita tardia. De acordo com a tabela 2, o
namero de sifilis congénita precoce, € bem maior que o tipo tardia, o que facilita o tratamento
de forma imediata (TAYRA et al, 2007).

No estudo de Oliveira et al. (2019), que avaliou a prevaléncia e indicadores sociais da
sifilis congénita na Regido Norte, no periodo de 2010 a 2018, observou também uma maior
quantidade de diagnostico de Sifilis congénita em criangas menores que 7 dias, corroborando
com a presente pesquisa.

Em relacdo a idade da crianca em que foi realizado o diagndstico de sifilis congénita

no Brasil, entre os Ultimos dez anos, estd demonstrada na Tabela 02.

Tabela 2: Casos de sifilis congénita segundo idade da crianca por ano de diagnostico. Brasil,
2010-20109.



Idade da

crianca TOTAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

d';";’r(‘j‘?gs 160.088 6.646 9.153 11.234 13498 15755 18.997 20529 42.218 25662 23.396
(227 3033 162 188 207 281 270 337 355 376 439 468

28 — 364
dias 2.655 138 146 193 243 285 306 370 368 340 266
1ano 260 7 13 21 27 18 35 36 34 27 42
% B4 172 5 9 12 5 18 28 28 20 19 28
anos

balz 47 5 7 11 4 7 9 2 15 25 22
anos

Ignorado - - - - - - - - 3 5 5

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

Com base nos dados apresentados na tabela 3, a faixa etaria da mée mais acometida
por sifilis € de 20 a 29 anos. Em pesquisa desenvolvida po Lima et al. (2017), na cidade de
Sobral — CE, de 2008 a 2013, observaram que houve uma maior prevaléncia de Sifilis
congénita em maes de 20 a 25 anos (44,5%), resultado semelhante ao encontrado na presente
pesquisa.

Ja Lima et al. (2013), que avaliaram a incidéncia e fatores de risco para sifilis
congénita em Belo Horizonte, Minas Gerais, 2001-2008, também observaram uma maior
prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos (57%), corroborando com o presente trabalho
encontrado com dados de todo o pais.

Em relacdo a faixa etaria da mée em que foi realizado o diagndstico de sifilis, entre os
ultimos dez anos, esta demonstrada na Tabela 03.

Faixa
etariada TOTAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
mae
10a14 1.672 69 96 153 150 152 190 221 222 233 186
anos
15a19 40499 1376 2.030 2597 3.328 3.841 4.673 5.012 6.020 6.213 5.409
anos
20a29 92485 3580 4.920 6.017 7.041 8.462 10.199 11.284 13.388 14.237 13.357




anos

30a39 32.934 1546 1984 2387 2.786 3.202 3.720 3.878 4413 4.749 4.269
anos

40 anos  3.451 189 220 250 292 309 387 418 461 483 441
ou mais

Ignorado 4.340 203 266 274 411 387 543 517 533 616 590

Tabela 3: Casos de sifilis congénita segundo faixa etaria da mae por ano de diagnostico.
Brasil, 2010-20109.

FONTE: MS/SVS/Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis.

4. CONCLUSAO

Tendo em vista que a sifilis € uma doenca infecciosa de grande relevancia, enfatiza a
necessidade de um maior acesso de conhecimento e informacdes para a populacdo, em que se
espera que com isso, hd o melhor conhecimento ndo s6 da doencga, mas do tratamento e dos
cuidados importantes e necessarios. Mesmo com o reconhecimento, diagnéstico e o
tratamento sendo de facil acesso e de baixo custo, a sifilis congénita segue sendo um
obstaculo de saude publica, sendo assim é necessario continuar sendo alvo de estudos que

gerem novas estratégias de prevencao.
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