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RESUMO

A sifilis congénita resulta da disseminagdo do Treponema pallidum da mée para o feto através
da placenta. A transmissdo depende do estégio da sifilis na mae e do tempo de exposicdo do
feto no Gtero. Durante a gravidez pode causar problemas, incluindo abortos espontaneos, mortes
fetais, restricdo de crescimento fetal, prematuridade, mortes perinatais e infeccdo congeénita.
Este projeto se resume em analisar e caracterizar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita na
regido sudoeste da Bahia. Os dados obtidos através do TABNET — Departamento de informatica
do Sistema Unico de Satde — DATASUS foram comparados, identificando assim a prevaléncia
da infeccdo na regido analisada, e avaliar os métodos de prevengdo. Nesse estudo, os dados
evidenciam que a sifilis congénita mesmo com as campanhas de prevencéo é uma problematica
no Brasil; na regido sudoeste da Bahia entre os anos de 2015 e 2023 foram observados caos
sobre a infecgéo, cerca de 2.117 casos foram totalizados entre Jequié e Vitoria da Congquista no
ano de 2021. Desse modo, a importancia de que as medidas preventivas se tornem mais eficazes
é indispensavel para controlar e reduzir esses casos, dando énfase no acompanhamento pré-
natal, educacéo sexual, capacitacdo dos profissionais da area da saude, entre outras medidas.

Palavras-chave: Treponema pallidum; Sifilis congénita; DATASUS; infeccao;

ABSTRACT

Congenital syphilis results from the spread of Treponema pallidum from the mother to the fetus
through the placenta. Transmission depends on the stage of syphilis in the mother and the length
of time the fetus is exposed in the womb. During pregnancy it can cause problems including
miscarriages, fetal deaths, fetal growth restriction, prematurity, perinatal deaths and congenital
infection. This project consists of analyzing and characterizing the epidemiological profile of
congenital syphilis in the southwest region of Bahia. The data obtained through TABNET —
Information Technology Department of the Unified Health System — DATASUS were
compared, thus identifying the prevalence of infection in the region analyzed and evaluating
prevention methods. In this study, the data show that congenital syphilis, despite prevention
campaigns, is a problem in Brazil; In the southwest region of Bahia between the years 2015 and
2023, chaos regarding the infection was observed, around 2,117 cases were totaled between
Jequié and Vitdria da Conquista in the year 2021. Thus, the importance of preventive measures
becoming more effective is essential to control and reduce these cases, placing emphasis on
prenatal care, sexual education, training of health professionals, among other measures.
Keywords: Treponema pallidum; congenital syphilis; DATASUS; infection;
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita resulta da disseminacéo do Treponema pallidum da mée para o feto
através da placenta. A transmissdo depende do estagio da sifilis na mée e do tempo de exposicdo
do feto no Utero. A taxa de transmissao € mais alta nas fases primaria e secundaria (70-100%),
menor na fase latente recente (40%), e ainda menor na fase latente tardia (10%). Também pode
haver transmisséo durante o parto se houver lesdes genitais maternas, e durante a amamentacéo
se houver lesdes mamarias por sifilis (De Arruda, 2020).

A sifilis durante a gravidez pode causar problemas, incluindo abortos espontaneos,
mortes fetais, restricdo de crescimento fetal, prematuridade, mortes perinatais e infeccdo
congénita. 1sso contribui para uma maior morbimortalidade na gestacdo e custos de salde
publica elevadas. Identificar fatores de risco modificaveis é crucial para reduzir o impacto da
doenca e melhorar as politicas de saude materno-infantil (Henz, 2018).

A ocorréncia da sifilis congénita € um indicador importante da qualidade do cuidado
materno-infantil, com cerca de 12 mil recém-nascidos afetados no Brasil anualmente. A
prevaléncia da doenca entre parturientes no Brasil € de 1,6%, mas pode haver uma
subnotificacdo de até 67% mesmo com o uso do Sistema Nacional de Notificacdes (Sonda,
2013).

A carga bacteriana do T. pallidum é mais elevada nas fases sintomaticas da doenca
(primaria e secundaria), resultando em um risco de transmissdo mais alto, que varia de 70% a
100%. Nas fases latentes e terciarias, esse risco € menor, oscilando entre 10% e 30%. Além
disso, a medida que a gestacdo avanca, o risco de infeccdo fetal aumenta, pois a barreira
transplacentaria torna-se mais permeavel com o progresso da idade gestacional (Ramos, 2022).

A sifilis por infeccdo fetal tende a ocorrer principalmente entre a 162 e 282 semana de
gestacdo, 0 que esta diretamente relacionado ao aumento do nimero de gestantes ndo tratadas.
Portanto, se a gestante nao receber o tratamento adequado, suas chances de transmitir a sifilis
ao feto aumentam, resultando em consequéncias associadas ao quadro da doenca (Da Silva,
2022).

As principais complicacdes da sifilis congénita para o recém-nascido incluem baixo
peso ao nascer, ictericia, deficiéncia auditiva, doenca renal e retardo mental associada a
neurosifilis. Além disso, a doenca pode resultar em ¢bitos neonatais, aborto e natimortalidade
como desfechos negativos. Outras manifestacdes incluem hepatomegalia, lesbes cutaneas, ma-
formac&o congénita e prematuridade (Da Costa, 2022).

O tratamento adequado com penicilina é altamente eficaz na prevengéo da transmisséo



vertical da sifilis, conseguindo evitar 97% dos casos. Os resultados sdo mais favoraveis quando
o tratamento é administrado entre a 242 e a 282 semana de gestacao. Além disso, € interessante
notar que 33,9% dos recéem-nascidos diagnosticados com sifilis congénita apresentaram
resultados negativos, o que é 2,5 vezes maior do que o observado em mulheres nao infectadas
pela sifilis (Dorneles, 2023).

O diagndstico da sifilis é feito por meio de sinais clinicos, histérico médico e exames
laboratoriais. Os testes se dividem em diretos (deteccdo do T. pallidum em amostras de lesdes)
e imunoldgicos (pesquisa de anticorpos em sangue, soro ou liquor). Os testes treponémicos e
ndo treponémicos sdo os mais comuns. O diagnostico precoce € essencial para o tratamento
eficaz da doenca (Mota, 2020).

O principal fator de risco da sifilis congénita consiste no acompanhamento pré-natal
inadequado, responsavel por cerca de 70 a 90% dos casos encontrados. Dentre os problemas
relacionados a sifilis congénita e ao atendimento pre-natal, destacam-se 0s seguintes: anamnese
inadequada; sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1° e 3° trimestres);
interpretacédo inadequada da sorologia para sifilis; falha no reconhecimento dos sinais de sifilis
maternos; falta de tratamento do parceiro sexual e falha na comunicacdo entre a equipe
obstétrica e pediatrica, entre outros (Guinsburg, 2010).

Diante dessa problematica pergunta-se: Qual o perfil epidemioldgico da sifilis
congeénita, sua prevaléncia e possiveis desdobramentos dessa doenga no Sudoeste Baiano? O
estudo que possui caracteristicas de um estudo epidemiolégico descritivo de base populacional
de pacientes gestantes com sifilis no Brasil e objetiva pesquisar e identificar o perfil
epidemiologico da sifilis congénita na regido Sudoeste da Bahia com base em dados publicos
fornecidos pelo DATASUS no periodo de 2010 a 2023 e identificar a prevaléncia e tendéncias
da doenca e suas repercussdes ao longo do tempo em grupos populacionais mais vulneraveis e

avaliar as politicas publicas de prevencdo e controle da sifilis congénita

2 METODOLOGIA

Este projeto fundamentou-se em pesquisa quantitativa, descritiva e retrospectiva, todas
as informacdes presentes sdo de dados publicos. Referente de um estudo epidemioldgico
descritivo de base populacional de pacientes gestantes com sifilis na regido Sudoeste da Bahia.
Os dados foram obtidos entre o periodo de 2010 a 2023, a partir de consultas as bases de dados
DCCI (Departamento de Doengas de Condigbes Crénicas e Infeccbes Sexualmente

Transmissiveis) e SIM (Sistema de Informagfes sobre Mortalidade), disponibilizados pelo



Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) pelo programa TabNet.

Tabulacdo e representac6es graficas foram realizadas no software Microsoft Excel 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil registrou um aumento preocupante de casos de sifilis congénita entre 2010 e
2022, segundo dados do Ministério da Saude (2022). Esta tendéncia reflete desafios continuos
na salde publica. Varios fatores contribuiram para este aumento, incluindo a falta de cuidados
pré-natais de qualidade, a transmissdo vertical da sifilis e 0 aumento da resisténcia aos
antibidticos. A falta de educacdo sexual e a subnotificagdo também sdo questdes relacionadas.
Portanto, as politicas de satide com foco em estratégias de prevencdo, como rastreamento e
tratamento precoces, devem ser revistas e fortalecidas para reverter essa tendéncia e reduzir o
impacto da sifilis congénita na satde das criangas brasileiras.

O presente estudo mostra que no Sudoeste da Bahia em 2015 houve grande incidéncia
de Sifilis congénita entre recém-nascidos até 6 dias de vida (35 casos) em relacdo a recém-

nascidos de 7 a 27 dias de vida (1 caso) — Figura 1.

Figura 1 — Casos de Sifilis Congénita de 2015.
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Fonte: DataSUS - TabNet

Anualmente, aproximadamente 2 milhGes de mulheres gravidas contraem sifilis em todo
o mundo. A maioria delas ndo realiza o teste para detectar essa infeccdo, e mesmo aquelas que
fazem o exame muitas vezes ndo recebem o tratamento adequado, ou as vezes nem recebem
tratamento algum. Cerca de metade das gestantes que ndo recebem tratamento ou sdo tratadas

de forma inadequada podem transmitir a sifilis para o feto, o que pode resultar em
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consequéncias adversas, tais como morte fetal, morte do recém-nascido, parto prematuro, baixo
peso ao nascer ou até mesmo infeccdo congénita (Nonato et al.,2015)

Em relagdo ao ano de 2016 (Figura 2), percebe-se a prevaléncia de casos até 6 dias de
vida se mantém alta, apresentado mais casos de sifilis congénita comparado ao ano anterior (46
casos), de 7 a 27 dias de vida (2 casos), evidenciando também o aparecimento da patologia em

mais uma faixa etéria, de 28 dias a 1 anos de vida na regido sudoeste.

Figura 2 — Dados coletados referentes ao ano de 2016
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Fonte: DataSUS - TabNet

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu que fosse eliminado e reduzido os
casos da sifilis congénita, reduzindo até cerca de 0,5 ou menos casos/mil nascidos vivos até o

eliminacédo da doenga e a epidemia se agrava, resultando em mortalidade fetal e neonatal
(Vui, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis atinge anualmente mais de
1 milhdo de mulheres gravidas, resultando em mais de 300 mil mortes fetais e neonatais em
todo o mundo. No ano de 2016, o Rio Grande do Sul figurava entre os estados brasileiros com
maior numero de casos relatados de gestantes com sifilis e de recém-nascidos com sifilis
congénita (OMS, 2016).

Os dados em relacdo ao ano de 2017 (Figura 3) observou-se que sdo bastante
semelhantes aos do ano anterior, tendo aumento no nimero de casos na faixa etaria de até 6
dias de vida (51 casos), reducdo nos casos de 7 a 27 dias de vida (1 caso) e permanéncia nos
casos de 28 dias a 1 ano de vida.

Essa infecgcéo pode acometer cerca de um milh&o de gestantes por ano em todo o mundo,

causando mortes fetais e neonatais (aproximadamente 500 mil) e colocando em risco a vida de
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mais de 200 mil criangas. Estudos indicam que em 2016 foram notificados mais de 22.000 casos
de sifilis congénita nas Américas (dados de 32 paises), com uma taxa de 1,3 casos por
1.000 nascidos vivos (Motta, 2018).

Figura 3 — Dados coletados referentes ao ano de 2017.
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Em 2018 Percebe-se um aumento consideravel de casos na regido sudoeste, em duas
faixas etarias diferentes. Casos de até 6 dias de vida (56 casos) e 28 dias a 1 ano de vida (5
casos). Porém hé estabilidade na faixa etaria de 7 a 27 anos de vida (1 caso) em rela¢do ao ano
anterior.

As pesquisas apontaram um aumento significativo na taxa de incidéncia da sifilis
gestacional e congénita entre os anos de 2010 e 2018, na qual a sifilis gestacional passou de 3,5
para 12,4 casos a cada mil nascidos vivos, e a sifilis congénita aumentou de 2,4 para 6,8 casos
por mil nascidos vivos, um aumento de aproximadamente trés vezes no ndmero de casos
(Conceicdo, 2020).
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Figura 4 — Dados coletados referentes ao ano de 2018
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O ano de 2019 se mostra atipico em relacdo aos anos analisados nessa pesquisa, pois €
0 Unico ano com apenas uma faixa etaria de casos confirmados na regido sudoeste, até 6 dias
de vida (51 casos), além de iniciar uma fase de queda progressiva nessa faixa etaria em relacéo
aos proximos anos. Por outro lado os dados coletados do ano de 2020 (Figura 5) demonstram
reducdo em relacdo aos anos anteriores, com quase metade de casos a menos na faixa etaria de

até 6 dias de vida (30 casos) e apenas 1 caso de 7 a 27 dias de vida.

Figura 5 — Dados coletados referentes ao ano de 2020.
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Nessa pesquisa, 0 ano de 2021 na regido sudoeste, mostra ser o mais positivo em relagéo
a dados encontrados e analisados, pois mesmo possuindo duas faixas etarias em relacdo a casos
confirmados, o nimero de casos € menor em relacéo as constataces dos anos anterior. Mesmo
que a faixa etéria de 28 dias a 1 anos de vida tenha aumentado.

Diante dos dados encontrados nos Ultimos anos, considera-se uma mudanca
significativa e positiva em relacdo a infecgcdo, onde indica que as gestantes estejam se cuidando
de maneira adequada, assim comprovando o que os estudos relatam sobre a incidéncia da
doenca de que em que muito dos casos, gestantes com sifilis ndo realizaram o tratamento
adequado ou devido surgir negligéncia assistencial durante o pré-natal, e consequentemente a
transmisséo vertical (Cabral, 2017).

Figura 7 — Dados coletados referentes ao ano de 2021
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Né&o foram encontrados dados durante esse periodo, o que pode significar uma falha no
sistema de satde em notificar ou tratar a doenca, supondo que as gestantes ndo estejam fazendo
0 pré-natal de maneira correta, ou estejam se cuidando evitando que assim a infeccdo de
prolifere.

No periodo de 2015 a 2017, o municipio de Jequié registrou um total de 1.184 casos
confirmados de sifilis, demonstrando uma preocupante tendéncia de aumento ao longo desses
anos. Enguanto isso, no municipio vizinho de Itapetinga, situado no mesmo estado da Bahia, a
situacdo era consideravelmente menos grave, com apenas 3 casos confirmados nos anos de

2015, 2016 e 2021. Essa discrepancia nas cifras ressalta a importancia de considerar os fatores
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locais que podem influenciar as taxas de deteccéo da doenca.

Entretanto, € notavel que, em 2021, tanto Jequié quanto a cidade de Vitdria da
Conquista, apresentaram um aumento expressivo nos casos confirmados de sifilis, totalizando
2.117 casos entre ambas. Isso indica uma tendéncia crescente preocupante na regido, exigindo
uma andlise mais aprofundada das possiveis causas desse aumento. A comparacgao entre 0s
municipios de Jequieé, Itapetinga e Vitoria da Conquista sublinha a importancia de estratégias
de prevencdo e intervencdo direcionadas a areas especificas, a fim de conter a propagacédo da
sifilis e garantir a saide da populacao.

Desse modo, a partir dos dados analisados durante o periodo escolhido é possivel
evidenciar a importancia de falar sobre a problematica, pois foi observado que ainda ha uma
incidéncia nos casos, mesmo havendo uma reducéo nos ultimos anos. Sendo assim, mesmo com

as medidas preventivas para controlar a infec¢do ainda ha registros de casos.

4 CONCLUSAO

Neste estudo, os dados evidenciam que a sifilis congénita esta fora de controle. Entre
2015 e 2017, foram confirmados 1.184 casos em Jequié, enquanto Itapetinga-Ba registrou 3
casos nos anos 2015, 2016 e 2021. A taxa de deteccdo de sifilis apresentou crescimento em
2021, totalizando 2.117 casos em Jequié e Vitoria da Conquista. Isso destaca a necessidade
urgente de implementar acGes mais eficazes para controlar e reduzir esses casos, enfatizando a
importancia da educacdo em saude para informar sobre prevencédo, transmissao, tratamento e
promover o0 uso de preservativos, especialmente em relacbes ndo monogamicas. Alem disso,
ressalta-se a importancia do acompanhamento pré-natal e da capacitacdo dos profissionais de
salde, seguindo os protocolos do Ministério da Salde para reduzir a incidéncia de sifilis

congénita em gestantes, e aléem das condutas de vigilancia.
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