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CARACTERIZACAO DOS CASOS DE SIFILIS CONGENITA NO MUNICIPIO
DE ARACAJU NO PERIODO DE 2009 A 2018

RESUMO

A sifilis € uma doencga infectocontagiosa causada pelo Treponema pallidum, podendo apresentar
manifestagBes cutdneas. Sua transmissdo ocorre através de relagBes sexuais desprotegidas e por via
transplacentaria, em qualquer fase da gestacdo. A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano, colocando
em risco também a saudde da crianca que pode apresentar sifilis congénita ap6s o nascimento. Esse estudo
teve como objetivos caracterizar os casos de sifilis congénita (SC) no municipio de Aracaju/SE no periodo
de 2009 a 2018, como também, elencar a importancia da assisténcia ao pré-natal de qualidade como medida
de prevencdo e diagnostico precoce. Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa
e carater intervencionista, utilizando a base de dados do Sistema de Doencas e Agravos de Noatificacdo
(SINAN), pelo Departamento de informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS), além da busca
bibliografica para fundamentacdo tedrica. Foram notificados em Aracaju durante o periodo da pesquisa,
1.936 casos de sifilis congénita, nos quais, 71,72% das mées residiam na zona urbana com faixa etaria entre
29 a 39 anos. 98,5% dos recém-nascidos com SC tiveram diagnostico com 6 dias de vida e foram
classificadas com recente. O estudo possibilitou a ampliacdo do conhecimento dos profissionais de salide,
da populacdo em geral afetada pelo agravo e dos gestores das esferas municipais e estaduais.

PALAVRAS-CHAVE

Sifilis congénita. Gravidez. Epidemiologia. Educacdo em salde. Promocéo da salde.

ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease caused by Treponema pallidum, which may present with cutaneous
manifestations. Transmission occurs through unprotected sex and transplacentally, at any stage of gestation.
Syphilis affects one million pregnant women annually, putting at risk the health of the child who may have
congenital syphilis after birth. This study aimed to characterize the cases of congenital syphilis (SC) in the
municipality of Aracaju / SE from 2009 to 2018, as well as to highlight the importance of quality prenatal
care as a preventive and early diagnosis measure. This is an ecological, descriptive, quantitative and
interventional study, using the database of the System of Diseases and Injuries of Notification (SINAN),
the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), as well as the bibliographic
search for theoretical foundation. 1,936 cases of congenital syphilis were reported in Aracaju, in which,
71.72% of the mothers lived in the urban area between the ages of 29 and 39 years. 98.5% of newborns
with SC had a diagnosis at 6 days of life and were classified as recent. The study made it possible to increase
the knowledge of health professionals, the general population affected by the disease and the managers of
the municipal and state spheres.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca classificada como infectocontagiosa causada pelo bacilo
Treponema pallidum, uma espiroqueta com alta patogenicidade, apresentando
manifestacdes cutaneas. Sua transmissdo ocorre predominantemente atravées de relacbes
sexuais desprotegidas e nos casos da sifilis adquirida ocorre por via placentaria e em
qualquer periodo da gestacdo (BARBOSA, et al., 2017).

As fases das sifilis variam de acordo com o grau da infec¢do. A fase priméria
acontece ap0s a contaminacdo, ocorrendo um periodo de incubacdo que varia de 10 a 90
dias, com leséo Unica no local de entrada da bactéria. Na fase secundéria, o treponema
pallidum j& invadiu Orgdos, com exantema cutaneo, podendo evoluir para o periodo
latente. A fase terciaria a infec¢do pode levar anos para se manifestar, caracteriza-se por
formacdo de gomas sifiliticas, tumoracGes amolecidas na pele e membranas, inclusive em
tecido 0sseo (BRASIL, 2016).

Estima-se mais de um milhdo de casos de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis
(IST’s) por dia no mundo. Dentre essas infec¢des, a sifilis afeta um milhdo de gestantes
por ano, colocando em risco também a salde da crianca que pode apresentar sifilis
congénita apds o nascimento. Nos Ultimos cinco anos, foi observado um aumento no
namero de casos de sifilis em gestantes no Brasil. Tanto a sifilis gestacional como a sifilis
congénita podem ser atribuidas, em parte, com a reducéo do uso de preservativo durante
as relacOes sexuais (BRASIL, 2017).

Além disso, uma das principais causas que dificulta o controle da doenca é a ndo
adesdo do (s) parceiro (s) ao tratamento (MOTTA; DELFINO; SANTO et al., 2018). A
sifilis congénita acontece por via transplacentaria da gestante infectada que néo foi tratada

ou que seu tratamento foi inadequado.

Essa IST é resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum e a
transmissdo vertical pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo, assim como, ha grande
possibilidade de transmissdo direta pelo canal de parto caso a genitalia da gestante
apresente lesbes. Vale ressaltar que em média 40% das ocorréncias de sifilis em gestantes
possibilitam a evolucdo para aborto espontaneo, natimorto ou 6bito perinatal (BRASIL,
2006).



Sdo dois os periodos da sifilis congénita: a precoce (até o segundo ano de vida
da crianga) e a tardia (surge apds segundo ano de vida da crianga). A maioria dos casos
detectados estdo relacionados a sifilis congénita precoce assintomatica (cerca de 70%),
podendo apresentar complicacGes no recém nascido como prematuridade, baixo peso,
lesbes cutaneas, entre outros. Ja o periodo tardio, as manifestacdes clinicas sdo raras e
resultam da cicatrizacdo da doenca sistémica precoce, podendo envolver varios 6rgaos
(DOMINGUES; LEAL, 2016).

Durante o periodo gestacional, a sifilis contribui tanto para Obitos fetais e
neonatais como aumenta o risco de morte prematura em outras criangas. De acordo com
0 Boletim Epidemiolégico de Sifilis do Ministério da Satde, em 2017 foram notificados
24.666 casos de sifilis congénita no Brasil. A maioria dos casos residia na regido Sudeste
(43,2%), seguidos pelo Nordeste (27,9%), Sul (14,5%), Norte (8,8%) e Centro-Oeste
(5,7%) (BRASIL, 2018).

Em Sergipe, a taxa dos casos notificados de sifilis congénita obtidas pelo
DATASUS aumentou de 2009 a 2014 atingindo a 73%, sendo que no ano seguinte essa
taxa decresceu para 63,6%. No ultimo ano (2018) das notificacdes atualizadas, esse
percentual chegou a 52,1% (BRASIL, 2019).

Por persistir um problema de satde publica, esse estudo teve como objetivo
caracterizar os casos de sifilis congénita no municipio de Aracaju/SE no periodo de 2009
a 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, de abordagem quantitativa e carater
intervencionista, no periodo de 2009 a 2018 no municipio de Aracaju, capital do estado
de Sergipe, utilizando a base de dados do Sistema de Doencas e Agravos de Notificacdo
(SINAN), pelo Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
além da busca de artigos cientificos para a construcdo e elaboracdo das idéias a serem

apresentadas, adquirindo fundamentos tedricos para a comprovacao das mesmas.

As bases de dados consultadas para a pesquisa do referencial teérico na
Biblioteca virtual de Saude (BVS) foram: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS), BDENF,
BIREME, THE LANCET e PUBMED. Por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude



(DeCS): Sifilis congénita, Gravidez, Epidemiologia, Educacdo em saude e Promogdo a

Saude.

Como critérios de inclusdo, foram utilizadas todas as notificacbes de sifilis
congénita realizadas no municipio de Aracaju/SE nos Gltimos dez anos e artigos
cientificos que abordassem a tematica. Foram selecionados oitenta e nove artigos, sendo
que apos a leitura, foram utilizados vinte artigos para a construcéo do presente trabalho.
As variaveis de pesquisa utilizadas no estudo foram: municipio de residéncia e casos
notificados, faixa etaria por classificacdo clinica da doenca, faixa etaria das gestantes com
sifilis gestacional, casos identificados por tipo de residéncia, escolaridade materna, raca,
mulheres que realizaram pré-natal, parceiros que foram tratados e 6bitos pelo agravo por

faixa etaria.

Apos a coleta de dados no DATASUS, foi utilizado o programa Microsoft Excel
2013 para a construgéo de tabelas e graficos, facilitando assim a analise de dados descritos

por meio da frequéncia simples e percentual.

O presente estudo seguiu 0s principios éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, seja de forma direta ou indireta, referente a resolucdo 510/16 que dispde de
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Por se tratar de uma
pesquisa de dados secundarios, foi dispensada a aprovacdo pelo Comité de Etica e

Pesquisa por ndo envolver seres humanos diretamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2009 a 2018 foram notificados em Aracaju 1.936 casos de sifilis
congénita. Apos andlise dos dados, quanto a caracterizacdo sociodemogréaficas das maes
de recém-nascidos com sifilis congénita, 71,72% (n 1.532) residiam na zona urbana,
seguido de 15,44% (n 330) na zona rural. Em relacdo as faixas etérias foi predominante
a faixa entre 29 a 39 anos com 76,38% (n 854), seguida de 15 a 19 anos de idade com
19,76% (n 221) de acordo com a tabela 1.

Considerando os resultados referentes aos estudos encontrados referente as
caracteristicas maternas durante o periodo estudado, percebe-se que as condicbes de

moradia sdo prevalentes na zona urbana com (79,13%) em relacdo a rural (17,04%).



Estudos confirmam a prevaléncia do agravo na zona urbana, correspondendo a mais de
99% da populacdo analisada (MESQUITA; LIMA; FLOR et al., 2012).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemograficas das mées de recém-nascidos com sifilis

congénita no municipio de Aracaju/SE no periodo de 2009-2018

Moradia Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%0)
Urbana 1.532 71,72%
Rural 330 15,44%
Ing/branco 270 12,64%
Periurbana 4 0,18%
Faixa Etaria
De 29a39 854 76,38%
De15a19 221 19,76%
De 40 a59 35 3,13%
De 10 a 14 8 0,07%
Raca
Parda 1.548 80,29%
Ign/Branco 270 14,00%
Branca 88 4,56%
Preta 22 1,14%

Escolaridade

Ing/Branco 263 31,49%
5% a 82 série 229 27,42%
Ensino médio 168 20,11%
12 3 42 série 139 16,64%
Ensino Superior 25 2,99%
Analfabeto 11 1,31%

Fonte: Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN)/Departamento de Informética do SUS
(DATASUS). Ministério da Saude, 2019.

A faixa etéria prevalente nas gestantes foi de 20 a 39 anos de idade. Uma
pesquisa realizada em um hospital do Estado de Roraima e Mato Grosso do sul, mostra
que a faixa etéria de 29 a 39 anos, sendo semelhante a encontrada nesse estudo (LINS,
2014). Assim como o estudo realizado em Palmas, onde apresentam 67,8% das mulheres
com a faixa etéria entre 20 a 34 anos (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).



Em relagdo a cor da pele e/ou raca, 80,29% (n 1.548) foram pardas e 4,56% (n
88) foram brancas e preta com 1,145 (n22). Em relacdo ao nivel de escolaridade
prevaleceu entre 5% a 82 série com 27,42% (n 229), porém, dessas 835 notificacdes 31,49%
(n 263) foram subnotificados, sendo ignorados e/ou branco. Apenas 20,11% (n: 168)

possuiam ensino médio completo, de acordo com a tabela 1.

Nesse estudo, verificou-se o predominio de casos entre gestantes de cor da pele
parda com escolaridade de 52 a 82 série. J& uma pesquisa realizada no Estado do Parana,
os casos de sifilis entre as gestantes prevaleceram com a cor da pele branca (SIGNOR; et
al., 2018). Outro estudo encontrado correlaciona denominacéao preta e parda em mulheres
com baixa escolaridade e baixa-renda. A positividade para a sifilis esta associada também
ao nivel de escolaridade; quanto maior o nivel de instrucdo das gestantes, menor a
prevaléncia da sifilis (DOMINGUES; et al., 2014).

Em relacdo a caracterizagdo epidemioldgica dos recém-nascidos com sifilis
congénita a presente pesquisa revelou uma prevaléncia de 98,51% (n 730) com
diagnostico de até 6 dias de vida,sendo que 93,30% (n 1.658) foram classificados como
sifilis congénita recente. Nos desfechos notificados no mesmo periodo (2009 a 2018) a
prevaléncia foi de 74% (n 37) obtiveram &bito pelo agravo da sifilis congénita pelo

agravo de acordo com a tabela 2.

Tabela 2. Caracterizacao epidemiologica de recém-nascidos com sifilis congénita no
municipio de Aracaju/SE no periodo de 2009-2018

Idade de diagnéstico do RN Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%0)
Até 6 dias 730 98,51%
De 7 a 27 dias 7 0,09%
De 28 dias a <1 ano 2 0,02%
1 ano (1 a 23 meses) 2 0,02%
De 2 a4 anos 0 0%
Classificagédo
Sifilis congénita recente 1.658 93,30%
Descartado 111 6,24%
Ing/Branco 6 0,33%

Sifilis Congénita Tardia 2 0,11%




Desfecho dos casos

Obito pelo agravo notificado 37 74%
Obito por outra causa 12 24%
Ing/Branco 1 2%

Fonte: Doencas e Agravos de Notificagdo (SINAN)/Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS). Ministério da Saude, 2019.

Um estudo realizado em Belo Horizonte no periodo de 2010 e 2011 sobre os
6bitos infantis por causas evitaveis, apresentou 22,1% dos &bitos por malformacdes
congénitas, além disso, elencaram os problemas no acesso e/ou na qualidade da
assisténcia ao pré-natal (SANTOS; et al., 2015). No ano anterior, um estudo ainda voltado
para 0 municipio de Belo Horizonte apresentou 0,9% Obitos infantis por sifilis congénita,

sendo uma causa reduzivel por uma assisténcia adequada a gestacdo (ASSIS; et al., 2014).

E importante salientar que as pesquisas diferem no periodo da analise de dados,
sendo as relacionadas ao municipio de Belo Horizonte realizadas em 2 anos, ja em

Aracaju foram utilizados 10 anos para determinada anélise.

Uma pesquisa realizada na Africa do Sul aponta que 82% dos natimortos foram
por causas que poderiam ser tratadas ou que utilizariam intervengdes para evitar o
desfecho dos 6bitos, no qual obtiveram 7,7% dos natimortos atribuidos a sifilis congénita
(MADHI; et al., 2019).

Outro estudo realizado no Amazonas, Ceara e Rio de Janeiro no periodo de 2007
a 2012 ressalta que mais de 90% das mulheres foram diagnosticadas durante o momento
do parto ou curetagem, por apresentarem exame nao treponémico reagente (SARACENI;
et al., 2017).

A figura 1 apresenta 0 momento do diagndstico de sifilis gestacional, elencando
maiores indices de diagnostico no momento do parto ou curetagem com 58% (n 429) e
também durante o pré-natal apresentando 35% (n 259), apenas 6% (n 48) foram

diagnosticados apds o parto.



Figura 1. Momento do diagnostico de sifilis gestacional Aracaju/SE no periodo de
2009 - 2018.

Momento do diagndstico de sifilis gestacional
Periodo: 2009-2018

M Ign/Branco B Durante o pré-natal

© No momento do parto/curetagem B Apos o parto

1%

Fonte: Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN)/Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS). Ministério da Saude, 2019.

A figura 2 aborda o nimero de casos confirmados de sifilis congénita
relacionado as maes que realizaram o pré-natal, sendo que 57% (n421) dessas maes
compareceram as consultas de pré-natal, contudo ndo foi possivel identificar a quantidade
de consultas pelo DATASUS e 41% (n 302) ndo realizaram pré-natal.

Figura 2. Casos confirmados de sifilis congénita relacionado as mées que realizaram
0 pré-natal em Aracaju/SE no periodo de 2009 — 2018.

Casos confirmados das gestantes que Realizaram Pré-Natal
segundo Municipio de residéncia
Periodo: 2009-2018

M Ign/Branco MSim ™ Ndo

2%




Fonte: Doencas e Agravos de Notificagdo (SINAN)/Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS). Ministério da Saude, 2019.

E importante destacar que segundo os dados do SINAN de quase trés milhdes de
mulheres que engravidam no Brasil por ano, apenas 75% realizam o pré-natal e destas,
somente 50% realizam o VDRL no primeiro trimestre e apenas 23% repetem o VDRL no
terceiro trimestre (SOUSA,; et al., 2014). Em Aracaju, dentro do periodo estudado
identificou-se que 57% das gestantes realizaram o pré-natal, entretanto, 0 SINAN ndo

disponibiliza o nimero de consultas durante o pre-natal.

Uma pesquisa realizada em Nova York apresenta 88% dos casos de sifilis
gestacional que ndo resultaram em sifilis congénita, possivelmente pelo trabalho
desenvolvido através de triagem e tratamento precoces, além de ressaltar a importancia
dos sistemas publicos de satde na prevencdo da sifilis congénita (SLUTSKER; et al.,
2019).

O Ministério da Saude recomenda que as consultas de pré-natal sejam iniciadas
0 mais rapido possivel durante o primeiro trimestre da gravidez (SILVA; et al., 2017).
Pesquisa realizada no Brasil, destacou que mulheres de baixa escolaridade, pardas ou
pretas, e aquelas atendidas em servicos publicos tiveram as coberturas mais baixas de
testagem e foram as que apresentaram maior prevaléncia de sifilis na gestacdo
(DOMINGUES; et al., 2014).

De acordo com a figura 3, apenas 9% (n 165) dos parceiros foram submetidos
ao tratamento e 87% (n 1.692) ndo realizaram o tratamento preconizado pelo ministério
da saude. Lembrando que 4% (n 79) foi subnotificado pelos profissionais de sadde. Outro
estudo realizado na regido do nordeste no Brasil, comparado com a Bolivia e América do
Sul, ressalta que mulheres diagnosticadas com sifilis na gestacdo ndo se sentem seguras
em contar aos parceiros pela vulnerabilidade em relacéo a violéncia baseada em género
(ROCHA,; etal., 2019).



Figura 3. Namero de parceiros que realizaram o tratamento de sifilis adquirida
(2009 a 2018).

Casos confirmados por Trat parceiro segundo Municipio de
notificacao
Periodo: 2009-2018

® Ign/Branco ®Sim = N3o

4%

87%

Fonte: Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN)/Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Ministério da Saude, 2019.

O tratamento dos parceiros de gestantes com sifilis € fundamental para evitar a
reinfeccdo durante a gravidez. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem como meta
identificar e tratar mais de 80% desses parceiros, com pelo menos uma dose de Penicilina
G Benzatina (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). Estudo realizado no
municipio de Ceara elencou que 76% dos parceiros foram tratados e nimero semelhantes
também foram encontrados na pesquisa de Hildebrang, que verificou 72% dos parceiros
tratados (SILVA; MESQUITA; MARTINS, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Além da identificacdo dos casos de sifilis congénita no municipio de
Aracaju/SE, o estudo possibilitou a ampliacdo do conhecimento dos profissionais de
salde, da populacdo em geral afetada pelo agravo e dos gestores das esferas municipais

e estaduais, a fim de uma reducdo dos indices de sifilis congénita no decorrer dos anos.

Podemos concluir que o principal fator para os altos indices dos casos de sifilis
congénita no Municipio de Aracaju é a auséncia do parceiro no acompanhamento do pré-
natal, assim como a adesdo dos exames, diagndstico e tratamento adequado. Mesmo tendo

bons indices, ndo foi contabilizado as adesdes de consultas no pré-natal por parte materna,



assim como o diagndstico da sifilis gestacional e o tratamento, essas mulheres acabam

sendo reinfectadas pela auséncia de tratamento do parceiro.

A educacao em saude é a principal ferramenta para os profissionais de saude que
atuam com a assisténcia ao cuidado materno-infantil e paternidade ativa. Através das
informacdes acompanhadas da escuta qualificada é concebivel a relacdo de confianca e

adesdo as condutas aplicadas.

Outro fato é a importancia do envolvimento do parceiro no decorrer da gestacéo,
pois facilitara o desenvolvimento da paternalidade e contribuira para o vinculo com a
crianca, como também, a sensibilizacdo para aderir a participacédo ativa desde o pré-natal
até os cuidados com o recém-nascido. Além disso, com a participagdo do parceiro no pré-
natal é possivel orientar e incentivar o tratamento adequado aos diagnosticados com
sifilis.

Como intervencdo para o problema encontrado, sugerimos a Secretaria
Municipal de Saude de Aracaju a adesdo ao fluxograma de captacéo dos parceiros no pre-
natal para deteccdo de sifilis (Apéndice), que sera utilizado pelos profissionais que
prestam assisténcia ao pré-natal. Sugerimos também o pré- natal coletivo, possibitando
ndo soO a troca de experiéncias, mas 0 aumento do vinculo entre a comunidade assistida e

0S casais.
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