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INTRODUGCAO:A sifilis congénita (SC) é uma infecgéo sistémica causada por uma bactéria espiroqueta, o Treponema pallidum.
Tal infecgao apresenta intervalos de atividade e laténcia, sendo a Ultima a qual sucede da transmissao vertical no periodo
gestacional. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, de carater retrospectivo, dos casos de sifilis congénita no
municipio de Sao Luis, nos anos de 2020 e 2021. Os dados foram obtidos a partir do SINAN, disponibilizados pelo DATASUS.
Para tabulagdo e andlise dos dados foram utilizados os programas Tabwin 3,6 e o Microsoft Office Excel 2010. RESULTADO:
Foram notificados 304 casos de SC, nos anos de 2020 e 2021, no municipio de Sdo Luis. Percebe-se um predominio de
mulheres que se autodeclaram pardas (83,88%); seguidas por autodeclaradas brancas (7,23%). Ademais, depreende-se que,
dos 304 casos, 301 casos (99,01%) foram classificados como sifilis congénita recente. Além disso, do total de casos, 279
(92,69%) evoluiram bem. Contudo, ndo ha dados da evolugdo de 15 pacientes (4,98%). DISCUSSAO: Constatou-se que 0s
maiores indices de criangas diagnosticadas com SC séo filhas de maes de raca parda. Nesse ambito, caracteristicas como
baixa escolaridade sugerem condi¢des socioeconémicas desfavoraveis e dificuldades de acesso a servigos de saude, podendo
refletir na auséncia ou na diminuigdo do cuidado que as mulheres recebem durante a gravidez e o parto, elevando o risco de
assisténcia pré-natal inadequada e de 6bito fetal. CONCLUSAO: Diante dos dados observados, foi possivel constatar que mais
de um quinto das mulheres s6 foram receber o diagndstico de sifilis materna no momento do parto/curetagem. Portanto, a
relevancia desse estudo se apresenta ao tragar fatores epidemioldgicos que possam influenciar no estudo da sifilis congénita,
e, com base nesse material, desenvolver iniciativas que possam amenizar a problematica.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita; Saude materno-infantil; Transmisséo vertical de doencgas infecciosas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Congenital syphilis (CS) is a systemic infection caused by a spirochete bacterium, Treponema pallidum. Such
an infection presents intervals of activity and latency, being the latter the one which follows vertical transmission during pregnancy.
METHODOLOGY: This is a cross-sectional, retrospective study of cases of congenital syphilis in the city of Sao Luis, in the years
2020 and 2021. Data were obtained from SINAN, made available by DATASUS. Tabwin 3,6 and Microsoft Office Excel 2010
programs were used for tabulation and data analysis. RESULTS: 304 cases of CS were reported in the years 2020 and 2021 in
the city of Sao Luis. There is a predominance of women who declare themselves brown (83.88%); followed by self-declared white
(7.23%). Furthermore, it shows that, of the 304 cases, 301 cases (99.01%) were classified as recent congenital syphilis. In
addition, of the total number of cases, 279 (92.69%) evolved well, however, we do not have data on the evolution of 15 patients
(4.98%). DISCUSSION: It was found that the highest rates of children diagnosed with CS are daughters of mixed race mothers.
In this sense, characteristics such as low education suggest unfavorable socioeconomic conditions and difficulties in accessing
health services, which may reflect the absence or reduction of care that women receive during pregnancy and childbirth, increasing
the risk of inadequate prenatal care and fetal death. CONCLUSION: In view of the observed data, it was possible to verify that
more than a fifth of the women only received the diagnosis of maternal syphilis at the time of delivery/curettage. Therefore, the
relevance of this study is shown by tracing epidemiological factors that may influence congenital syphilis, and based on this
material, developing initiatives that can alleviate the problem.

KEYWORDS: Congenital syphilis; maternal and child health; Vertical transmission of infectious diseases.

tratamento medicamentoso, quando comprovada a

INTRODUCAO

investigacdo 4. O quadro clinico da SC pode surgir em

A sifilis congénita (SC) é uma infeccéo sistémica causada
pela bactéria espiroqueta, o Treponema pallidum. Tal
infecgdo apresenta intervalos de atividade e laténcia, que
sucedem a transmisséo vertical no periodo gestacional.
Sendo assim, a SC gera aflicdo pela sua gravidade na
gestacdo sendo importante fator causador de
abortamentos, 6bitos neonatais precoces, recém-nascidos
enfermos ou assintomaticos, que podem apresentar uma
evolugcdo para complicagbes graves, caso nao haja
tratamento. Atualmente, representa um obstaculo de saude
publica que persiste como um desafio em varios paises.
Segundo o Guia de Vigilancia em Saude, nos dltimos anos,
a detecgao de sifilis em gestantes apresentou um aumento
significativo 2. A SC é uma doenca que pode ser prevenida,
sob condigao de haver diagndstico e tratamento prévio para
genitora contagiada. Assim, o mesmo procedimento deve
ser feito com seu(s) parceiro(s) sexual(is). Dessa forma,
uma medida eficaz é a triagem sorolégica no pré-natal, em
conjunto com tratamento medicamentoso, quando
comprovada a investigagdo 3. Espera-se que 60 a 90% dos
recém-nascidos sejam assintomaticos ou
oligossintomaticos ao nascimento, logo uma medida crucial
€ a triagem soroldégica no pré-natal, em conjunto com

qualquer momento antes dos 2 anos de idade. Contudo, é
mais comum que durante o periodo neonatal os primeiros
sinais e sintomas apare¢cam. Ademais, dois tercos das
criangas a manifestam clinicamente entre trés e oito
semanas apds o parto 5. O acompanhamento gestacional
da sifilis deve acontecer, pelo menos, na primeira consulta,
no inicio do terceiro semestre e no momento de internagao
no parto. Deve-se testar, também, pacientes que tiveram
perdas fetais precoces ou tardias ou foram expostas a
situagdo de risco, como em casos de violéncia sexual 8.
ApoOs um teste reagente para sifilis, o tratamento da SC
precisa ser imediato. A aplicacdo da Benzilpenicilina
benzatina - atualmente, o Unico antibiético apto a tratar a
gestante com sifilis - pode ser realizada em servigcos
publicos e privados, por médicos, enfermeiros ou
farmacéuticos 5.Percebe-se que, nos Ultimos anos, houve
um aumento notavel do nimero de casos de sifilis, quadro
que chama a atengcdo para a necessidade de
aperfeicoamento de politicas publicas pelo Ministério da
Saude. Portanto, tal pesquisa se fundamentou na
necessidade de se ampliar os dados epidemioldgicos sobre
a sifilis congénita no municipio estudado, para que a
qualidade da assisténcia na atengdo basica a essas
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gestantes possa avancar. A pesquisa tem como objetivo
avaliar o perfil epidemiolégico dos casos de sifilis congénita
no municipio de Sao Luis nos anos de 2020 e 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal dos casos de sifilis
congénita no municipio de Sao Luis, nos anos de 2020 e
2021. Os dados foram obtidos a partir do Sistema de
Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
disponibilizados pelo Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). No presente
trabalho, as variaveis utilizadas foram as maternas, com
base na andlise da raga e a escolaridade, gestacionais,
referentes a0 momento do diagndstico e a realizagéo do
pré-natal e as do recém-nascidos, baseadas no tempo de
diagnostico, classificagao final e a evolugdo do quadro. Para
tabulacdo e anadlise dos dados foram utlizados os
programas Tabwin 3,6 e o Microsoft Office Excel 2010. Os
dados foram analisados mediante estatisticas descritivas
(frequéncia absoluta e tabelas) com o fito de proporcionar
uma abordagem e analise ampliada por meio dos resultados
e discussdes. Este estudo seguiu as normas dispostas na
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

Foram notificados 304 casos de SC, nos anos de 2020 e
2021, no municipio de Sao Luis. Quanto as variaveis
maternas, no que tange a raga (Figura 1), percebe-se um
predominio de mulheres que se autodeclaram pardas
(83,88%); as que se autodeclararam brancas foram 7,23%;
com a raga preta 1,64%; a amarela 0,65% e, por fim, a
indigena 1,97%. Quanto a escolaridade (Figura 2), sdo mais
frequentes as genitoras que tenham ensino médio completo
(29,93%), seguidas pelas que nao completaram o ensino
medio (21,71%). Ademais, no periodo analisado, constatou-
se que apenas duas mulheres possuiam nivel superior. No
que concerne as variaveis gestacionais, 249 mulheres
notificadas por sifilis congénita realizaram o pré-natal, além
disso, o diagnostico da sifilis materna foi predominante
neste periodo. No entanto, 63 mulheres (20,73%) que
realizaram o pré-natal s6 foram receber o diagnéstico da
sifilis materna no momento do parto/curetagem, apds o
parto ou nao ter realizado o procedimento. Outrossim, em
relacdo aos dados de SC nos anos de 2020 e 2021 no
municipio, € vaélido ressaltar os resultados observados
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quanto as variaveis do RN: sobre o tempo de diagnéstico,
dos 304 casos, a grande maioria (92,1%) foi diagnosticada
até o sexto dia e apenas 2 casos (0,65%) tiveram seu
diagnostico feito quando o paciente ja possuia um ano de
vida. Ademais, abordando os aspectos da classificagao final
da SC e a evolugao de casos, depreendeu-se que, dos 304
casos, 1 foi descartado (0,32%) e houve 2 casos de
natimorto/Aborto por Sifilis (0,65%), os outros 301 casos
(99,01%,) foram classificados como sifilis congénita recente.
Além disso, desses 301 casos, 279 (92,69%) evoluiram
bem. Contudo, ndo ha dados da evolugéo de 15 pacientes
(4,98%). No que se refere a incidéncia da sifilis congénita
(Figura 3), constatou-se uma prevaléncia de 16,37 casos
por nascido vivo a cada mil habitantes no ano de 2020; no
ano de 2021 foi constatado uma prevaléncia de 4,61 casos
por nascidos vivos a cada mil habitantes.

FIGURA 1: Casos confirmados de Sifilis
Congénita por Raca da mae no Municipio de Sao

Luis-MA

lgn/Branco Branca Preta Purda Amarela Indigena

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

FIGURA 2: Casos confirmados de Sifilis
Congénita por Escolaridade da mae no Municipio
de Sao Luis-MA

Fonte: Autoria dos pesquisadores.
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DISCUSSAO

Infere-se que o0s maiores indices de criangas
diagnosticadas com SC sao filhas de maes de raga parda.
Esse dado pode estar interligado a escassez de
conhecimento por parte das mulheres em relagdo ao
conceito de cada raga e, somado a isso, por essa ser uma
caracteristica autorreferida. Além disso, houve a
possibilidade de averiguar que a raca foi o Unico fator do
perfil sociodemografico que teve relagao relevante com a
notificacao da sifilis congénita. Tal resultado é semelhante
aos fatores de risco da sifilis congénita: a cor parda ou negra
da mée, baixa escolaridade materna e a auséncia de
realizagdo de consultas pré-natal. Nesse sentido,
caracteristicas como baixa escolaridade sugerem
condig¢des socioeconémicas desfavoraveis e dificuldades de
acesso a servigos de saude, podendo refletir na auséncia
ou na diminuigdo do cuidado que as mulheres recebem
durante a gravidez e/ou parto, elevando o risco de
assisténcia pré-natal inadequada e de 6bito fetal 5. Sendo
assim, nota-se que a escolaridade pode servir como
comprovagao da escassez de inclusao social e de acesso a
saude. Outro aspecto a ser ressaltado é associado aos
resultados da assisténcia prestada durante o pré-natal, haja
vista que apenas 186 das 249 maes receberam o
diagnéstico ainda durante o pré-natal. Contudo, o Ministério
da Saude preconiza a prestagao de assisténcia adequada a
gestante no que se refere ndo sé a quantidade, mas
também a qualidade '. Dessa forma, a falta de dados da
evolucdo dos 15 pacientes pode representar um descaso na
notificacdo dos casos, visto que os neonatos com sifilis
congénita, geralmente, apresentam prematuridade e baixo
peso ao nascer, necessitando de uma atencdo ampliada e
um tempo maior de acompanhamento das evolugdes dentro
da Unidade de Terapia Intensiva  Neonatal.
Complementarmente, a alta taxa de incidéncia de SC no
municipio de S&o Luis em detrimento do nacional acende
um alerta para um problema persistente com raizes na ma
cobertura da assisténcia pré-natal pela atengdo basica,
além de colocar em xeque a adesdo ao tratamento contra
sifilis, dado que a prevaléncia de tal doenga demonstra um
tratamento ndo adequado a sifilis durante a gestagdo que
acaba por aumentar os casos de SC 7 . Outro aspecto que
pode ser levado em conta é a pandemia da Covid-19, que
impactou diretamente na reducéo dos casos notificados de
2020 para 2021 com diminui¢cao de 66,66%. O isolamento

DOI: 10.53843/bms.v9i13.509

social, a baixa procura pelas unidades de salude no
momento critico da pandemia e, sucedendo-a, as
subnotificagdes e declinio do interesse pelo teste de sifilis
sdo fatores que devem ser trazidos para a reflexdo da
diminuigdo de SC no periodo de 2021'. Ademais, a taxa de
incidéncia no municipio Sao Luis foi menor que a nacional,
de acordo com a Figura 3, evidenciando um cenario com
ligeira diferenga com o do pais. Quanto as fragilidades do
estudo em questdo, observa-se a limitacdo da coleta
quando utilizada base de dados de origem secundaria, em
razdo da indisponibilidade de determinadas variaveis e a
possibilidade de ocorrer subnotificagéo.

FIGURA 3: Comparacao da Incidéncia de Sifilis

Congénita no Brasil x Municipio Sao Luis-MA nos
Anos de 2020 a 2021

2.500
2000
Municipio

15 f§ XXX

Lok Brasil

S

2020 2021

Fonte: Autoria dos pesquisadores.

CONCLUSAO

Diante dos dados observados, foi possivel constatar que
mais de um quinto das mulheres s6 foram receber o
diagnéstico de sifilis materna no momento do
parto/curetagem, o que pode demonstrar uma fragilidade da
assisténcia a saide materna. Outrossim, tratando-se das
variaveis do RN, observou-se um rapido diagnostico
referente aos casos notificados. No entanto, em relagéo a
evolucdo desses casos, ocorre uma subnotificacdo da
evolugao dos pacientes, uma vez que faltam dados de uma
parcela dessa amostra. Logo, observa-se a necessidade de
melhoria dos instrumentos de notificagéo, visto que ainda
ha atraso no diagnostico da sifilis e subnotificagdo da
evolucdo dos pacientes diagnosticados com SC. Assim,
trabalhos futuros devem focar em analise com periodos de
anos maiores para investigar as causas e consequéncias da
sifilis congénita, desse modo sera possivel obter mais que
um corte momentdneo dessa problematica no pais.
Portanto, a relevancia desse estudo se apresenta ao tragar
fatores epidemioldgicos de 2020 a 2021 que possam
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influenciar no estudo da sifilis congénita e, com base nesse
material, desenvolver iniciativas que possam amenizar e
mitigar a problematica no municipio de Sao Luis. Vale
ressaltar que os dados evidentes nesse trabalho
demonstram o panorama de um municipio da regiao
nordeste, nao representando o cenario do pais como um
todo. Destarte, faz-se necessario pesquisas para delimitar a
taxa de incidéncia da sifilis congénita no territério brasileiro
para assim elaborar estratégias e mitigar o atraso quanto ao

diagnostico materno.
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