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RESUMO: A sifilis congénita (SC) é decorrente da transmissdo vertical do Treponema pallidum da mie
para o feto, causando graves complicagdes como anomalias congénitas e dbitos fetais. Esse estudo
transversal, realizado no Parand entre 2012 e 2022, analisou 149 ébitos fetais decorrentes de SC, utilizando
dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do SUS. A pesquisa objetiva avaliar a
prevaléncia da SC, visando a melhoria da qualidade dos servicos de satide no estado. Os dados incluiram
fatores como idade materna e estdgio gestacional, relacionados ao ndmero de ébitos fetais. Os resultados
apontam que a maior parte dos 6bitos fetais ocorreu antes do parto, entre a 282 e 362 semana de gestacio.
Foi observado que gestantes mais jovens tém maior risco de &bitos fetais, e a idade materna
correlacionou-se negativamente com o nimero de ébitos. O estudo destaca a importincia do diagnéstico
precoce e tratamento adequado durante a gestagdo para reduzir a mortalidade por SC.
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ABSTRACT: Congenital syphilis (CS) results from the vertical transmission of Treponema pallidum
from the mother to the fetus, causing severe complications such as congenital anomalies and fetal deaths.
This cross-sectional study, conducted in Parana between 2012 and 2022, analyzed 149 fetal deaths due to
CS, using secondary data from the SUS Mortality Information System. The research aims to evaluate
the prevalence of CS, aiming to improve the quality of health services in the state. The data included
factors such as maternal age and gestational stage, related to the number of fetal deaths. The results
indicate that most fetal deaths occurred before birth, between the 28th and 36th weeks of pregnancy. It
was observed that younger pregnant women are at higher risk of fetal deaths, and maternal age was
negatively correlated with the number of deaths. The study highlights the importance of early diagnosis
and appropriate treatment during pregnancy to reduce CS-related mortality.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é decorrente da disseminagio hematogénica do agente
etiolégico (Treponema pallidum), por via transplacentdria, da gestante infectada para o feto,
durante a gestacdo ou no momento do parto.! A T. pallidum é uma bactéria com formato espiral
(10 a 20 voltas), com 5-2omm de comprimento e 0,1 2 0,2mm de espessura. Ndo possui membrana
celular e é protegida por um envelope externo com trés camadas ricas em moléculas de 4cido N-
acetil murimico e N-acetil glucosamina. Apresenta flagelos que se iniciam na extremidade
distal da bactéria e encontram-se junto a camada externa ao longo do eixo longitudinal. Move-
se por rotagdo do corpo em volta desses filamentos.?

A SC pode ser prevenida através do diagndstico precoce e tratamento adequado durante
a gestacdo. A prevaléncia da SC evidencia problemas na aten¢io materno-infantil, sobretudo no
pré-natal, pela dificuldade de acesso ao diagnéstico ou ainda, o diagnéstico tardio. Ressalta-se
ainda, o tratamento inadequado, interrompido ou ausente da sifilis materna.?

A transmissdo vertical da sifilis pode ocorrer em qualquer fase gestacional, todavia,
ocorre mais comumente durante o primeiro trimestre, momento em que o fluxo placentério é
mais ativo.# Vale ressaltar que, quanto maior a carga bacteriana na gestante, maior é a
probabilidade de contaminagio do feto. Dessa forma, gestantes com sifilis priméria e
secundéria apresentam risco de transmissio vertical de 70 a 1009, enquanto na sifilis latente
precoce e tardia, a probabilidade reduz para 40 e 10%, respectivamente.> A infeccio fetal pode
resultar em uma resposta inflamatéria, comprometendo o desenvolvimento normal,
promovendo anomalias congénitas e, em casos mais graves, a morte fetal. Embora a maioria
dos neonatos seja assintomdtico, a SC pode se manifestar precocemente até o segundo ano de
idade, ou tardiamente, apds esse periodo. As complicacdes observadas incluem problemas
dermatolégicos, dsseos, oftalmoldgicos, auriculares, neurolégicos ou dentérios. Dessa forma, o
diagnéstico e tratamento adequado da sifilis nas gestantes é de suma importéncia, evitando
o desenvolvimento de SC e complicagdes pds-natais, assim como ébitos fetais.®

O diagnéstico da SC depende da combinacio dos critérios clinico, sorolégico,
radiogréfico e da microscopia direta.” De acordo com o Ministério da Satde, a SC é confirmada
quando o agente etiolégico (T. pallidum) ou seu material genético é constatado fisicamente em
amostras de lesdes, liquido amnidtico, corddo umbilical ou de tecidos oriundos da necrépsia.
Além disso, em casos presuntivos, pelo menos um dos seguintes fatores deve ser positivo: 1.

Recém-nascido (RN) ou crianga cuja mie contaminada nio tenha sido tratada ou o tratamento
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ocorreu de forma inadequada; 2. RN ou crianca com teste treponémico positivo e alteracdes
(evidéncia de SC ao exame fisico, alteragdes radiolégicas, positivo no liquor, elevadas
concentracdes de proteinas ou leucocitose no liquor, IgM positiva para lues); 3. Natimorto
sifilitico (morte fetal ocorrida em gestagdo de mais de 20 semanas ou feto com peso superior a
soog, nascido de mie com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada).®

E considerado tratamento adequado: “Todo tratamento completo, adequado ao estégio
da doenga, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o

parceiro tratado concomitantemente.”” Os tratamentos inadequados incluem:

Tratamento realizado com qualquer medicamento que nio seja a penicilina;
tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; tratamento
inadequado para a fase clinica da doenga; instituigdo de tratamento dentro do prazo dos
30 dias anteriores ao parto; auséncia de documentacdo de tratamento anterior;
auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo- treponémica) apds tratamento
adequado; parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a
informac3o disponivel sobre o seu tratamento.’

A implementagio de politicas de satide publica eficazes é fundamental para reduzir os
dbitos fetais por sifilis congénita. Tal processo implica, de maneira geral, a necessidade de uma
boa assisténcia médica e, de forma individual, garantir o acesso e a frequéncia indispensével
ao cuidado pré-natal. Nesse contexto, a realiza¢io de exames ripidos para o diagnéstico da
sifilis sdo cruciais. Uma vez detectada a infeccdo, é necessdrio garantir o tratamento precoce
da paciente e de seu parceiro. Quando o esquema terapéutico é realizado de maneira adequada,
reduz substancialmente a incidéncia da SC, sobretudo em locais menos desenvolvidos, cuja
populacdo tem acesso restrito a educagio e servicos de satde.*

A Organiza¢io Mundial da Satdde preconizou quatro pilares essenciais para erradicagio
da SC, os quais incluem: Garantir politicas governamentais com programas bem estabelecidos
para eliminagdo da sifilis na gestante; Aumentar o acesso e a qualidade dos servicos de satde;
Identificar e tratar todas as gestantes portadoras de sifilis, bem como seus parceiros; e
Estabelecer vigilincia, monitoragio e avaliagdo do sistema de satide.?

Diante do exposto, a avaliagio dos casos de mortalidade por SC pode fornecer
informacdes relevantes sobre a prevaléncia da sifilis materna, bem como, sobre a qualidade
dos servicos de satide no combate e prevencio dessa infeccio. Assim, objetiva- se com este

estudo avaliar a mortalidade por SC, no estado do Paran4, entre os anos de 2012 e 2022.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e ecoldgico (transversal), realizado no

estado do Parani, entre os anos de 2012 e 2022, a partir de dados secundirios, provenientes do
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Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade, do Sistema Unico de Satde (SIM/SUS). Os
dados do SIM/SUS sio de acesso publico, disponibilizados pelo Departamento de Informagio
e Informaética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), disponiveis no portal TABNET
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude- tabnet/).

Foram analisados dados relacionados a ébitos fetais decorrentes de sifilis congénita,
previsto na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10) com o cédigo Aso. O periodo de estudo foi de 10 anos (2012 a 2022), no estado
do Parani/Brasil. Foram avaliados os dados sobre a idade materna, duragio da gestacio e
bitos relacionados ao parto (antes e durante o parto).

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel (Microsoft©, 2013).
Para anélise estatistica, os dados foram expressos como mediana. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliar a normalidade das amostras. Compara¢des entre dois grupos foram
realizadas utilizando teste t de Student para dados paramétricos e Mann-Whitney para dados
nio paramétricos. Comparacdes entre mais de dois grupos foram realizadas com o teste one-
way ANOV A para dados paramétricos e teste de Kruskal-Wallis para dados nio paramétricos.
Ainda, as anilises de correlagio foram realizadas pelo teste de Pearson. O nivel de significincia
adotado foi p<0,05. As anélises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism, versio
8.0 para MAC (GraphPad Software®©).

Por se tratar de dados secundirios e de dominio puablico, nio houve necessidade de

submissdio ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a Resolugio no 466/2012 do

Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2012 e 2022 foram registrados 149 ébitos fetais decorrentes de SC, no
estado do Parana. Entre os anos de 2012 e 2014, foram registrados em média 13,67 + 2,08 ébitos por
ano e, em 2015 OS Casos aumentaram em 134,26%, registrando 32 ébitos fetais. Os anos seguintes
apresentaram variagdes, registrando em média 10,86 + 3,98 dbitos por ano, com destaque para

o ano de 2022, que apresentou 15 4bitos fetais, decorrentes de SC (Figura 1).
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Figura 1 Obitos fetais por sifilis congénita, entre os anos de 2012 e 2022, no estado do Paran4/Brasil.

No mundo, entre os anos de 1990 e 2019, a incidéncia de sifilis aumentou de 8,8 milhdes
de casos, para mais de 14 milhdes, com aumento aproximado de 60%.°° No Brasil, dados do
Ministério da Sadde revelam que, entre 2012 e 2022, houve aumento na taxa de deteccdo de
sifilis, registrando 1.237.027 casos de sifilis adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes e
238.387 casos de sifilis congénita com 2.153 6bitos fetais.” Curiosamente, em 2022, a regido Sul
do Brasil apresentou taxa de deteccio de sifilis em gestantes superior a taxa do pais.?

Embora a gestante faca o tratamento adequado, cerca de 14% apresentam falhas
terapéuticas. Os fatores resultantes de tal faléncia sdo: “coinfec¢io sifilis-HIV, estdgios
precoces da sfifilis, altos titulos de VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), parto
prematuro, severidade da doenca fetal, tratamento apds 24 semanas e esquema terapéutico
reduzido”. Como consequéncia, pode haver interrup¢io da gestacio ou o nascimento de
criangas com SC.® Neste cendrio, embora o tratamento seja eficaz e de baixo custo, as taxas
de deteccdo da sifilis continuam a aumentar, mantendo essa infec¢io como um problema de
saude publica.?

A anilise de correlagio entre a idade materna e o nimero de ébitos fetais é apresentada
na figura 2. Os resultados mostram forte correlagio negativa entre essas varidveis (r = -0,9150,
p = 0,0105), indicando que, & medida que a idade materna aumenta, o ndmero de ébitos fetais
diminui. Ainda, o coeficiente de determinagdo (R2 = 0,8373) sugere que 83,73% da variincia no
ntmero de ébitos fetais pode ser explicada pela idade materna, demonstrando uma associagio

substancial entre as variaveis.
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Tais resultados corroboram com dados encontrados na literatura. Nonato et al.’

avaliaram 353 gestantes com VDRL reativo em que a idade mediana das gestantes foi de

25 anos (amplitude 14 a 28). Os autores relatam que a ocorréncia de SC esteve
significativamente associada com a idade menor de 20 anos. Ainda, Rodrigues et al. relatam
que a idade menor do que 14 anos na primeira gravidez esteve fortemente associada ao VDRL
reativo.

Ademais, Magalhies et al.'# descrevem que a idade materna e o status socioecondmico
estdo fortemente associados com a prevaléncia da doenga, provavelmente devido a reducio do
acesso aos servicos de satide. Dessa forma, a assisténcia pré-natal inadequada contribui para a

persisténcia da transmissdo vertical da sifilis nessa populacio.
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Figura 2 Correlagio entre a idade materna e o nimero de 8bitos fetais, entre os anos de 2012 e 2022, no estado do
Parana/Brasil. Correlagio de Pearson. P<o,05.

A relagdo entre o nimero de ébitos e parto (antes e durante) sio demonstrados na figura
3A. Os resultados mostram que a maioria dos dbitos por SC ocorreu antes do parto,
representando 97,99% do total (p < 0,0001). Nesse contexto, apenas pequena parcela dos ébitos
ocorreu durante o trabalho de parto. A anilise da correlagio (Figura 3B) entre o periodo
gestacional (em semanas) e o nimero de ébitos resultou em coeficiente de correlagdo de r =
0,2947, indicando correlagio positiva fraca entre as variaveis (p = 0,3152). Nesse sentido, apenas
8,686 da variagdo nos ébitos fetais pode ser explicada pelo periodo gestacional (R2 = 0,08682).
Adicionalmente, a variagio do nimero de ébitos fetais também foi analisada entre as diferentes
semanas de gestagio (Figura 3C). Os resultados demonstram que a maioria dos ébitos ocorreu
entre a 282 e 362 semana de gestagio (p < o,0001).
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Resultados semelhantes foram demonstrados por Saraceni et al.’ e Nascimento et al.’é,
em que mais de 9oo% dos dbitos fetais ocorreu antes da 372 semana de gestagio. De acordo com
Lawn et al.7, no mundo, mais de 2,2 milh&es de 4bitos fetais acontecem no terceiro trimestre
de gestacio, antes de iniciar o trabalho de parto. Ainda, os autores relatam que a sifilis materna
é uma das causas de dbito fetal, oportunamente manejivel, através dos cuidados pré-natais.

Ainda, os resultados do presente estudo demonstram que quase 20% dos dbitos fetais
ocorreu antes da 282 semana gestacional (Figura 3B e C), ou seja, antes do momento preconizado
para realizacio do segundo VDRL em gestacSes nio complicadas. Dessa forma, a detecgio e o
tratamento da sifilis materna entre a 242 e 282 semana de gesta¢io pode ser considerada tardia

para a prevencio dos ébitos fetais e de partos pré-termo.™
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Figura 3 Obitos fetais por sifilis congénita, entre os anos de 2012 e 2022, no estado do Paran4/Brasil. (A) Obitos
fetais em relagdo ao parto - Mann-Whitney test (B) Obitos fetais em relagio a idade gestacional - Correlagio de
Pearson; (C) Obitos fetais em relagio a idade gestacional ~Kruskal-Wallis. P<o,0s.

CONCLUSAO

Este estudo revelou que a sifilis congénita ainda é um problema de satde ptblica
significativo no Parand, com varia¢gdes na ocorréncia de &bitos fetais ao longo dos anos
analisados. Os resultados indicam que a faixa etdria materna mais jovem e a deteccdo tardia
da infeccdo sio fatores importantes para a mortalidade fetal. O acesso e a qualidade do
atendimento pré-natal sio essenciais para a prevencdo da SC. A implementagio de politicas
de sadde que assegurem o diagnéstico precoce, tratamento adequado e monitoramento
continuo das gestantes sio fundamentais para a erradica¢io dessa condi¢io e reducdo de seus

impactos.
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