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Resumo:

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa cuja transmissdo se dd por transfusdo
sanguinea, contato sexual ou transmissdo vertical. E uma doenca causada pela
bactéria Treponema pallidum. A sifilis congénita é adquirida ainda intratitero mas pode
também ser transmitida via transplacentaria, ou no momento do parto. Clinicamente,
a sifilis congénita subdivide-se em sifilis precoce quando diagnosticada até o segundo
dia de vida e tardia quando o diagnédstico se da ap6s tal periodo. A sifilis congénita
pode ocasionar aborto espontaneo/natimorto além ou levar a prematuridade. Os
pacientes portadores dessa patologia podem apresentar hepatomegalia,
esplenomegalia, febre, lesdes cutaneas e baixo peso ao nascer, surdez neurossensorial,
dificuldade no aprendizado, entre outros. O tratamento da sifilis é baseado no uso de
penicilina e a escolha da medicacdo depende de fatores como a realizacdo do
tratamento materno ou ndo, a presenca de altera¢des no exame fisico, presenca de
neurossifilis e alteracdes liquéricas. A forma de prevencdo da sifilis congénita é a
identificagdo precoce da patologia e o tratamento da mae e do parceiro. Este estudo
analisou o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de sifilis congénita entre os
anos de 2007 e 2021, que evidenciou o maior nimero de diagnésticos no ano de 2018,
na microrregido de Araguaina, com a faixa etaria de até seis dias de vida, classificados
como sifilis congénita recente, tendo a maioria das mdes realizado o pré-natal, sendo
o diagnostico realizado na maioria dos casos durante o pré-natal, e a escolaridade
materna foi na maioria entre 5*-8% série incompleta. Assim, evidencia-se a necessidade
de conscientizagdo da populagdo acerca da sifilis e suas formas de prevencao,
intensificagdo no estimulo ao acompanhamento pré-natal e fornecimento de
capacitagdo para profissionais de satide para a identificagdo precoce da doenga, bem
como seu tratamento.

Palavras-chave: Epidemiologia. Sifilis Congénita. Prevencao. Diagnostico.

Abstract:

Syphilis is an infectious disease whose transmission occurs through blood
transfusion, sexual contact or vertical transmission. It is a disease caused by the
bacterium Treponema pallidum. Congenital syphilis is acquired in utero but can also be
transmitted transplacentally, or at the time of delivery. Clinically, congenital syphilis
is subdivided into early syphilis when diagnosed up to the second day of life and late
syphilis when the diagnosis is made after that period. Congenital syphilis can cause
miscarriage/stillbirth in addition to or lead to prematurity. Patients with this
pathology may have hepatomegaly, splenomegaly, fever, skin lesions and low birth
weight, sensorineural deafness, learning difficulties, among others. The treatment of
syphilis is based on the use of penicillin and the choice of medication depends on
factors such as whether or not maternal treatment has been carried out, the presence
of alterations in the physical examination, the presence of neurosyphilis and CSF
alterations. The way to prevent congenital syphilis is the early identification of the
pathology and the treatment of the mother and the partner. This study analyzed the
epidemiological profile of confirmed cases of congenital syphilis between 2007 and
2021, which showed the highest number of diagnoses in 2018, in the Araguaina
microregion, with the age group of up to six days of life, classified as recent congenital
syphilis, with most mothers having prenatal care, the diagnosis being made in most
cases during prenatal care, and maternal schooling was mostly between 5th and 8th
grade incomplete. Thus, there is a need to raise public awareness about syphilis and
its forms of prevention, intensify the stimulation of prenatal care and provide training
for health professionals for the early identification of the disease, as well as its
treatment.
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1. INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga infectocontagiosa
sistémica de evolugdo cronica, causada pelo
agente etiolégico Treponema pallidum, uma
bactéria pode  ser
relacao

gram-negativa  que

transmitida através da sexual,
transfusdo sanguinea e transmissao vertical, de
mae para feto. Nos casos em que as gestantes
ndo realizam o tratamento adequado apds o
do feto

congénitall2l. A

diagnostico, ha a possibilidade

desenvolver sifilis sifilis
congeénita pode ser classificada como precoce ou
tardia, a depender do periodo de inicio das
manifestagdes clinicas. A forma precoce se da
quando as manifestacdes clinicas se iniciam até
os dois anos de vida, enquanto a tardia ocorre
apo6s os dois anos de vidall.

Segundo o Ministério da Satde as
caracteristicas clinicas da forma precoce sao,
prematuridade e baixo peso, hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, pénfigo palmo-
plantar, condiloma plano, periostite ou osteite
ou osteocondrite, pseudoparalisia  dos
membros, sofrimento respiratério, rinite sero-
sanguinolenta, ictericia, anemia e
linfadenopatia. As principais caracteristicas da
sifilis congénita tardia incluem, tibia em "lamina
de sabre", articulagbes de Clutton, fronte
"olimpica", nariz em "sela", dentes incisivos
medianos superiores deformados (dentes de
Hutchinson), molares em '"amora", ragades
periorais, mandibula curta, arco palatino
elevado, ceratite intersticial, surdez neurolégica
e dificuldade no aprendizadol3l.

O diagnostico da sifilis congénita é
considerado um processo complexo, sendo
necessario uma associacdo de critérios clinico-
epidemioldgicos, tanto da mae quanto da
crianga. Para o diagnostico definitivo pode-se
realizar a pesquisa direta para identificar o T.
pallidum através de bidépsia ou necropsia, da
lesdo cutanea, placenta ou corddo umbilical.
pode-se

sorolégicos (ndo treponémicos - VDRL e

Além disso, utilizar os testes
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treponémicos - TPHA, FTA-Abs). Os titulos
desses testes sorolégicos na sifilis congénita
tendem a se manter altos ou ascender,
caracterizando assim uma infecc¢ao atival3l.

Segundo Maria et al.l2], acreditava-se que
apos o inicio do tratamento da sifilis com o uso
de penicilina, haveria a erradicacido do T.
pallidum, entretanto estima-se que ocorram
cerca de doze milhdes de novos casos de sifilis
anualmente por todo o mundo e pelo menos
meio milhdo de criancas nascam com sifilis
congeénita. Por este motivo, o controle da sifilis
congénita tornou- se uma das metas de satde
nacionais e internacionais.

Somente no ano de foram

2020,
notificados 22.065 casos de sifilis congénita no
territério nacional, apresentando uma taxa de
incidéncia de 7,7/100.000 nascidos vivos e houve
186 notificagdes de Obitos por sifilis congénita
com taxa de mortalidade de 6,5/100.000 nascidos
vivos. Durante o ano de 2020, houve 228 casos de
sifilis congénita no Estado do Tocantins, com
uma taxa de incidéncia de 9,5/100.000 nascidos
vivosl4. Dessa forma, demonstra-se uma
necessidade de realizar estudos analisando o
perfil clinico-epidemiolégico da sifilis congénita

para assim auxiliar na prevencao da mesma.
2. DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de wum estudo transversal
descritivo e retrospectivo com base nos dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), mantido pelas fichas de
notificagdo compulséria, que sdo formulérios
padronizados com referéncias
sociodemogréficas e clinicas preenchidas pelos
profissionais de satide.

Foram anexados todos os casos
confirmados de sifilis congénita no Estado do
Tocantins, registrados no Sinan nos anos de 2007
a 2021. Foram investigadas as variaveis de
da ficha de
notificagdo de sifilis congénita, a saber: ano de
Estado do

Tocantins, faixa etaria, classificagdo final, as

acordo com as informagdoes

diagndstico, microrregidao do
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caracteristicas maternas: realizou pré-natal,
momento de diagnéstico de sifilis materna e
escolaridade materna.

Para o
prevaléncia sifilis congénita, foi utilizado o

calculo do coeficiente de
numero de casos notificados por ano, dividido
pelo ntmero de nascidos vivos do mesmo ano e
1.000. Os
estatisticos - de distribuicao livre - que serdo

multiplicado  por programas
utilizados para a realizacao das analises sao o
Epi Info 3.5.2; os dados serdo tabulados pelo
Tabwin 32.

3. RESULTADOS

Durante os anos de 2007 a 2021, o estado
do Tocantins registrou 2411 casos confirmados
de Sifilis Congénita. Dentre esses anos, os anos
de 2017 e 2018 foram os anos com maior
quantidade de casos notificados, representando
respectivamente 11,94% (288) e 11,73% (283),
conforme apresentado na Tabela 01. Com
relacdo a microrregiao (Tabela 02), nota-se um
predominio na microrregido de Araguaina com
39,87% (935), enquanto as microrregides de
Jalapdo e Dianépolis apresentaram apenas
0,17% (4) e 0,55% (13) respectivamente.

Tabela 1. Casos confirmados de sifilis congénita por
ano de diagnéstico no estado do Tocantins.

Ano N (2411) %
2007 79 3,27%
2008 74 3,06%
2009 54 2,23%
2010 68 2,82%
2011 91 3,77 %
2012 94 3,89%
2013 134 5,55%
2014 159 6,59%
2015 230 9,53%
2016 249 10,32%
2017 288 11,94%
2018 283 11,73%
2019 239 9,91%
2020 228 9,45%
2021 141 5,84%

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes

de Agravos de Notificagdes - SINAN
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Tabela 2. Casos confirmados de sifilis congénita por
microrregido no estado do tocantins.

Microrregiao N (2345) %

Bico do Papagaio 245 10,44
Araguaina 935 39,87
Miracema 93 3,96
Rio Formoso 70 2,98
Gurupi 92 3,92
Porto Nacional 893 38,08
Jalapao 4 0,17
Diano6polis 13 0,55

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdes - SINAN.

Ao analisar a faixa etaria em que os casos
foram confirmados (Tabela 03) percebe-se que
96,93 % (2337) dos casos receberam o diagnostico
até 06 dias de vida, enquanto apenas 0,08% (2)
receberam o diagnostico apds os 5 anos de idade.
Além disso, nota-se que 95,76% (2309) foram
classificados como sifilis congénita recente, os
casos classificados como natimorto/aborto por
sifilis chamam atengdo com 1,65% (40), conforme
apresentado na Tabela 04.

Tabela 3. Casos confirmados de sifilis congénita por
faixa etaria no estado do tocantins.

Faixa Etaria N (2411) %

Até 06 dias 2337 96,93
07-27 dias 32 1,32
28 dias - 1 ano 34 1,41
1 ano (12 a 23 meses) 2 0,08
2-4 anos 4 0,16
5-12 anos 2 0,08

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes
de Agravos de Notificagdes - SINAN.

Tabela 4. Casos confirmados de sifilis congénita por
classificac¢do final no estado do tocantins.

Classifica¢ao N (2411) %
Final

Recente 2309 95,76
Tardia 6 0,24
Natimorto/ Aborto 40 1,65
por Sifilis
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Descartado 56 2,32

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informacses
de Agravos de Notificacdes - SINAN.

Ao analisar os dados referentes as maes,
percebe-se que 89,83% (2166) realizaram o pré-
natal, entretanto 7,71% (186) ndo realizaram
conforme apresentado na Tabela 05. Além
disso, 54,33 % (1310) receberam o diagndstico de
sifilis gestacional durante o pré-natal (Tabela
06), mas os 37,53 % (905) chamaram atencgao pois
apenas no momento do parto ou curetagem
receberam o diagndstico.

Tabela 5. Casos confirmados de sifilis congénita por
mades que realizaram pré-natal no estado do

tocantins.
Realizado Pré-Natal N (2411) %
Ing/Branco 59 2,44
Sim 2166 89,83
Nao 186 7,71

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informacses
Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A anélise dos dados da Tabela 7 revela
que a maioria das maes de casos confirmados de
sifilis congénita no Estado do Tocantins possui
baixa escolaridade. Observa-se que 27,08 % (653)
das maes tém o ensino fundamental incompleto
(5% a 8% série), seguido por 22,97% (554) com
ensino médio completo e 15,76% (380) com
ensino médio incompleto. Apenas uma
pequena parcela das maes possui educacdo
superior completa (1,57%) ou

(1,45%).

incompleta

Tabela 6. Casos confirmados de sifilis congénita por
sifilis materna no estado do tocantins.

Sifilis Materna N (2411) %

Ing/Branco 18 0,74
Durante o pré-natal 1310 54,33
Durante 905 37,53
parto/curetagem

Ap0s o parto 155 6,42
Nao realizado 23 0,95

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacoes
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de Agravos de Notificagdes - SINAN

Tabela 7. Casos confirmados de sifilis congénita por
escolaridade materna no estado do tocantins.

Escolaridade Materna ( 2}; 1) %
Ing/Branco 264 10,94
Analfabeto 18 0,74
1° - 4° série incompleta 120 4,97
4° série completa 99 4,10
5° - 8% série incompleta 653 27,08
Ensino Fundamental 231 9,58
Completo

Ensino Médio 380 15,76
Incompleto

Ensino Médio Completo 554 22,97
Educacdo Superior 35 1,45
Incompleta

Educacdo Superior 38 1,57
Completa

Nao se aplica 19 0,78

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacgdes
de Agravos de Notificagdes - SINAN)

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo tracar o

perfil epidemiolégico dos pacientes
diagnosticados com sifilis congénita no Estado
do Tocantins, entre os anos de 2007 e 2021. Nota-
se que os anos de 2017 (11,94%) e 2018 (11,73%)
apresentaram o maior nudmero de casos
notificados de sifilis congénita no estado do
Tocantins, sendo a microrregidao de Araguaina a
que apresentou o maior indice (39,87%), seguida
pela microrregido de Porto Nacional (38,08%)
(Tabela 1). Ao analisar a sifilis congénita no
Brasil, é possivel inferir que o estado do
Tocantins se comportou como o padrao nacional,
com o maior nimero de casos entre os anos de
2017 e 2018 e uma reducgao dos casos a partir de
2019. Tal reducdo pode ter se dado por uma
subnotificagdo dos casos, uma vez que a
tendéncia da sifilis congénita é que a mesma
continue crescendo no paisll.

Com relacdo a faixa etaria, 96,93% dos
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pacientes receberam o diagnoéstico até o sexto
dia de vida, o que proporciona uma maior
possibilidade de cura, essa tendéncia vai de
encontro a outros estudos realizados no paislé71.
Nota-se também, por meio da andlise da Tabela
04, que a maior parte dos diagnosticos se deu
em pacientes com sifilis congénita recente
(95,76%), este dado corrobora com dados de
estudos ja realizados no paisisl.

Com relacdo ao pré-natal, analisando as
Tabelas 05 e 06 infere-se que 89,93% das maes
realizaram o pré-natal, sendo que 54,33%
receberam o diagndstico de sifilis durante o pré-
natal, enquanto 37,53 % receberam o diagndstico
no momento do parto/curetagem. E sabido que
a assisténcia pré-natal durante a gestagao reduz
os casos de sifilis congénita, entretanto, apesar
do indice de acompanhamento pré-natal,
muitas pacientes ndo obtiveram o diagnéstico
durante o mesmo, o que pode ser pelo
abandono das consultas do pré-natalll.

Quanto ao nivel de escolaridade
materna, observa-se na Tabela 07 que a
populacdo com a 5° a 8°série incompleta
representou a maior parte dos casos (27,08%)
enquanto a menor taxa esteve entre as mades
analfabetas (0,74%) . Esses dados corroboram
com os dados nacionais, sendo o baixo nivel
educacional e a escassez de medidas de
sexualmente

falta de
conhecimento em satide leva a um estado de

prevencdo das  infeccOes

transmissiveis decorrentes da

vulnerabilidade, repercutindo na realizacdo
também do pré-natall5l.

5. CONCLUSAO

contribuiu com o
dados dos
diagnosticados com sifilis congénita entre os

Este  artigo
levantamento de pacientes
anos de 2007 e 2021, por meio da andlise de
variaveis ano de diagndstico, microrregido do
Estado do Tocantins, faixa etaria, classificacao
final, as caracteristicas maternas: realizou pré-
natal, momento de diagnéstico de sifilis
materna e escolaridade materna.

ISSN 1983-6708

Os dados evidenciaram o maior niamero
de diagnosticos da sifilis congénita no ano de
2018, na microrregido de Araguaina, com a faixa
etaria de até seis dias de vida, classificados como
sifilis congénita recente, tendo a maioria das
maes realizado o pré-natal, sendo o diagnoéstico
realizado na maioria dos casos durante o pré-
natal, e a escolaridade materna foi na maioria
entre 5? a 87 série incompleta.

E valido ressaltar, com base nos dados
investir em

levantados, a necessidade de

politicas pablicas  que  objetivem a
conscientizagdo da comunidade acerca da sifilis
e da realizacdo do acompanhamento materno
durante a gestacdo, bem como a énfase nas
formas de prevencao da doenca. Além disso, é
imprescindivel, a capacitagao dos profissionais
de satide com o intuito de que o diagndstico seja
0 mais precoce possivel e o tratamento seja

adequado.
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