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SIFILIS CONGENITA NO BRASIL: UM PANORAMA EPIDEMIOLOGICO
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RESUMO: A sifilis é uma doenga bacteriana causada pelo Treponema pallidum, cujos sintomas
dependem da sua fase de evolucdo: primdria, secundéria, tercidria ou congénita. A infecgdo
congénita acontece devido a passagem da bactéria por via transplacentdria, e as demais se ddo por
transmissio sexual. Os desfechos graves que a sifilis congénita provocam se tornam importantes e
desafiadores para as politicas publicas no Brasil, ainda que o diagnédstico precoce e o tratamento
correto possam evitar a transmissio vertical. A sifilis congénita, por sua vez, pode levar ao
abortamento, baixo peso ao nascer e prematuridade. O estudo tem por objetivo analisar varidveis
relevantes no que tange a sifilis congénita no Brasil, como internacées, ébitos, AIH por etnia e
faixa etdria e média de permanéncia hospitalar, no periodo de Junho/2016 a Junho/2021, a partir de
uma pesquisa do tipo observacional, transversal e retrospectivo através de um levantamento de
dados do Departamento de Informacgio e Informatica do SUS (DATASUS). A coleta de dados
permitiu inferir que o nimero de criancgas nascidas com sifilis continua crescendo no territério
brasileiro, com nimeros de 89438 internacdes por sifilis congénita nos dltimos 5 anos, além de 181
4bitos nesse mesmo tempo. Também foi possivel inferir que aproximadamente 40% da populagio
com AIH aprovada ¢ de etnia parda, e considerando a idade, os menores de 1 ano de idade sdo
responsaveis por 99% dessas autoriza¢des de internagdo hospitalar. Tal contexto mostra como a
assisténcia pré-natal é precdria no dmbito nacional e o sistema é falho com mies e filhos, sendo
diretamente relacionado com os niveis crescentes da incidéncia de sifilis congénita no Brasil.
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ABSTRACT: Syphilis is a bacterial disease caused by Treponema pallidum, whose symptoms
depend on its stage of evolution: primary, secondary, tertiary or congenital. Congenital infection
happens due to the passage of the bacteria through the placental route, and the others occur
through sexual transmission. The serious outcomes that congenital syphilis cause become
important and challenging for public policies in Brazil, even though early diagnosis and correct
treatment can prevent vertical transmission. Congenital syphilis, in turn, can lead to miscarriage,
low birth weight and prematurity. The study aims to analyze relevant variables regarding
congenital syphilis in Brazil, such as hospitalizations, deaths, AIH by ethnicity and age group and
average hospital stay, from June/2016 to June/2021, based on a survey observational, cross-sectional
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and retrospective through a survey of data from the Department of Information and Informatics
of the SUS (DATASUS). Data collection allowed us to infer that the number of children born
with syphilis continues to grow in the Brazilian territory, with a number of 89438 hospitalizations
for congenital syphilis in the last 5 years, in addition to 181 deaths at the same time. It was also
possible to infer that approximately 4000 of the population with approved AIH is of mixed
ethnicity, and considering age, those under 1 year of age are responsible for 99o of these hospital
admission permits. This context shows how prenatal care is precarious at the national level and
the system flawed with mothers and children, being directly related to the increasing levels of the
incidence of congenital syphilis in Brazil.

Keywords: Syphilis. Congenital. Symptom.

INTRODUCAO

A sifilis é uma doenga infecto-contagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum’.
Ela acomete principalmente pele e mucosas, podendo chegar a outros érgdos em casos mais
avangados - sifilis secundéria e tercidria’. Sua transmissdo é feita por via sexual ou via
transplacentdria, da mie para o feto, sendo esta nomeada de sifilis congénita’. A
transmissdo vertical é um grande problema de satide publica ainda nos dias atuais pois leva
a desfechos graves n3o somente a gestagio, mas também ao feto, como abortamento,
prematuridade e baixo peso ao nascer, além de todos os outros sintomas correlacionados a
sindrome. O principal desafio é fazer com que as gestantes sejam diagnosticadas no pré-
natal*’ e tratadas adequadamente, pois, a despeito de seu tratamento ser efetivo e de baixo
custo, as taxas de sifilis congénitas continuam crescendo no cenario brasileiro®.

O diagnéstico de sifilis na gestante é feito com base na sorologia no primeiro
trimestre, com um teste nio-treponémico conhecido como VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory). Em caso de positividade, pede-se o teste treponémico, FTA-ABS
(Fluorescent treponemal antibody absorption test) para confirmagio, devido ao seu alto
valor preditivo negativo™. Os valores de VDRL colhidos apés 3 meses ditam se o
tratamento estd sendo adequado ou ndo, e quando os valores caem em 2 vezes em relacio
ao primeiro, é considerado cura. E importante ressaltar que deve-se usar preservativo nas
relacdes sexuais porque, apesar da cura, existe a possibilidade de infectar-se novamente®. A
mulher curada da sifilis zera a chance de transmitir verticalmente a doenga ao seu filho,
ditando a importincia do rastreio e da conduta terapéutica para diminuir os casos
congénitos’.

No inicio, os principais sintomas sio o condiloma plano ano-genital, as lesdes de
pele com placas mucosas e a hepatoesplenomegalia. Na fase tardia da doenga o paciente
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apresenta uma série de sinais, como nariz em sela, fronte olimpica, mandibula curva, tibia
em lidmina de sabre, surdez, retardo mental e hidrocefalia, entre outros’.

Devido a elevada incidéncia, mortalidade e morbidade, a sifilis congénita se torna
de grande importincia, visto que esta afeccdo estd diretamente correlacionada com a
qualidade da assisténcia materno-infantil, funcionando como indicador de satde no
territério brasileiro”. A nitida falta de educacio sexual e desconhecimento de politicas
publicas de prevengio e tratamento da sifilis também s3o objetos de discussdo”, visto que o
manejo dos profissionais de satide com as IST (Infeccdes sexualmente transmissiveis)
apresenta dificuldades”.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo é abordar a epidemiologia da sifilis
congénita no Brasil de Junho/2016 a Junho/2021, analisando vari4dveis como internagdes,
Obitos, etnia, autorizagio para internagio hospitalar e média de permanéncia dos pacientes

no servico.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo observacional, transversal e retrospectivo através
de um levantamento de dados do Departamento de Informacio e Informitica do SUS
(DATASUS)™ Os dados obtidos foram referentes ao panorama da sifilis congénita
durante os tltimos 5 anos no Brasil. Para a coleta de informacdes sobre a sifilis congénita,
foi acessado no portal do DATASUS a 4rea que aborda o perfil epidemiolégico e
morbidade das doencas no Brasil, por unidade da federacdo e regido a partir de 2008. Foi
escolhido para o estudo o Brasil, subdividido em suas regides, no periodo de Junho de 2016
a Junho de 2021, optando entre as varidveis disponiveis o nimero de internagdes, ébitos e
média de permanéncia hospitalar por ano segundo regido, além do nimero de Autorizagio
de Internacio Hospitalar — AIH - por cor/raca e por faixa etdria (contemplando os
menores de 1 ano, de1a 4,529, 10 a 14 e 15 a 19 anos). O fluxograma para a coleta de dados
estd descrito da figura 1. O célculo para a porcentagem descrita foi feito baseado na
quantidade de 8bitos de cada regido dividido pelo total de 6bitos no Brasil na faixa descrita.
Em relacio a etnia, foi feito a quantidade de pacientes pardos atingidos pelo total de
pacientes na coleta de dados. Os dados contidos no STH - SUS estio sujeitos & revisdo,

ocasionando limitacdes ao estudo.
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Figura 1: Fluxograma de acesso ao Departamento de Informacio e Informatica do SUS (DATASUS).

* Acessar DATASUS pelo site: http://wwwz2.datasus.gov.br
«Informagdes de Salde (TABNET)

* Acessar Epidemioldgicas e Morbidade
*Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

«Geral, por local de residéncia, a partir de 2008
» Abrangéncia Geografica: Selecionar Brasil por Regido

{~Tinha: Regido/ Ano processamento )
« Coluna: Ano processamento
« Contetdo: Internacdes/ Obitos/ AIH aprovadas/ Média de permanéncia )
~
«Periodo: Junho de 2016 a Junho de 2021
«Lista Morbidade CID-10: Sifilis Congénita
J
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

RESULTADOS

Foram analisados internacdes e ébitos por Regiio Brasileira segundo ano de
processamento decorrentes da infecgdo pela Sifilis congénita, informagio contida na figura
2.

Figura 2: Internacées por Unidade da Federagdo por Ano de processamento

InternacGes por Regido e Ano processamento
Lista Morb CID-10: Sifilis congénita
Periodo:Jun/2016-Jun/2021

Regido 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

1 Regido Norte 911 1616 2045 1956 2041 1302 9871
2 Regido Nordeste 2663 5162 6578 6449 6151 3605 30608
3 Regido Sudeste 3105 6008 6561 6634 7675 4015 33998
4 Regido Sul 818 2009 2314 2279 2222 1091 10733
5 Regido Centro-Oeste 275 651 843 1126 924 409 4228
Total 7772 15446 18341 18444 19013 10422 89438
Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS)
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Em 2016, a partir do més de junho, foram contabilizadas 7772 internagdes, 3105
destes somente na regiio Sudeste. Em 2017 somaram-se 15446 casos, com destaque para o
Nordeste com 5162. Em 2018 e 2019 os ntimeros foram aproximados, totalizando 18341 e
18444, respectivamente. J4 em 2020, o nimero foi 19013 internagdes, enquanto em 2021 s3o,
até o més de junho, 10422 quadros de sifilis congénita resultando em necessidade de
intervengdo hospitalar.

No que tange a quantidade de 6bitos, foram contabilizados 22 em 2016; 30 em 2017;
47 em 2018; 32 em 2019; 35 em 2020 e IS em 2021. Importante relembrar que nos anos de 2016
e 2021 foram somados apenas os meses de junho a dezembro e janeiro a junho,
respectivamente. A regiio Sudeste, nos meses considerados de 2016, foi responsavel por
54% dos débitos anuais, enquanto que no ano de 2017, a regido Nordeste liderou o ranking
com 56%.

A regido Centro-Oeste é a que menos sofre com essa condigio, interpretado no
grafico pelos nimeros 4228 internagdes e 4 ébitos em todos os 5 anos analisados, seguida da
regido Sul com um total de 10733 internacSes e 13 Obitos. A figura 3 representa tais dados

citados.

Figura 3: Obitos por Regido por Ano de processamento

Obitos por Regido e Ano processamento
Lista Morb CID-10: Sifilis congénita

Periodo:Jun/2016-Jun/2021

Regido 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

1 Regido Norte 4 2 6 7 6 2 27
2 Regiio Nordeste 3 17 21 12 14 8 75
3 Regido Sudeste 12 8 17 12 11 2 62
4 Regido Sul 3 3 2 1 3 I 13
5 Regido Centro-Oeste - - 1 - 1 2 4
Total 22 30 47 32 35 15 181

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A etnia é plural no cendrio brasileiro. A subdivisio no DATASUS ¢ feita entre
parda, amarela, branca, preta, indigena e sem informacdo (aqueles nos quais a raga nio foi
determinada no prontudrio). No presente estudo, 16658 das AIH aprovadas para sifilis
congénita sdo de cor branca, 1529 de cor preta, 35445 de cor parda, 489 de cor amarela, 86 de

cor indigena e 35279 pacientes sem informacio, somando um total de 89486 AIH aprovadas
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nos tltimos 5 anos. E importante ressaltar a necessidade de perguntar ao paciente durante a
anamnese qual a raga declarada para que o sistema de informacdes seja preenchido de uma
forma mais completa. Devido 4 grande miscigenacio que ocorre no Brasil, a cor mais

atingida é a cor parda, correspondendo a aproximadamente 40%. (Figura 4).

Figura 4: AIH aprovadas por cor/raga de Jun/2016 a Jun/2021

Cor/raga AIH_aprovadas
Branca 16658
Preta 1529
Parda 35445
Amarela 489
Indigena 86
Sem

informacio 35279
Total 89486

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagdo ao nimero de autorizagdes para internacdo hospitalar (AIH) por idade,
foi observado que a grande maioria é nos menores de 1 ano, com 88146 pacientes nessa 383
faixa etéria, correspondendo a 99,4% do total analisado (de o a 19 anos) nesse periodo. De 1
a 4 anos o niimero cai para 246, de 5 a 9 anos, 75, de 10 a 14, 34 e de 15 a 19 sdo 161 AIH
aprovadas. Esses nimeros comprovam que, apesar da grande maioria dos pacientes vitimas
da sifilis congénita serem assintométicas ao nascimento, quase a totalidade apresenta

sintomas antes de completar 1 ano de idade, demonstrando a necessidade do diagnéstico e

tratamento precoces. (Figura s5)

Figura 5s: AIH por idade

Faixa Etaria

I ATH_aprovadas

Menor 1 ano 88146

I a4 anos 246

5 a9 anos 75

10 a 14 anos 34

IS a 19 anos 161
Total: 88662

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A {dltima varidvel analisada foi a média de permanéncia hospitalar por ano segundo

o~ , . T - . .
regido, porém foi observado que essa média nio se distingue muito entre regides, sendo 8,8
no Sudeste, 9,4 tanto no Norte quanto no Nordeste, 9,3 no Sul e 9,1 na regido Centro
Oeste. Infelizmente ainda é uma quantidade grande de dias para permanecer em regime
hospitalar levando em consideracio um alto custo para o SUS e, além disso, uma
exposi¢do a germes nocivos que podem causar diversas outras patologias, sobretudo em

pacientes que j4 estio adoecidos. (Figura 6).

Figura 6: Média de permanéncia em dias por ano de processamento segundo regido

Regido 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

1 Regido Norte 9 9,4 9,5 9,6 9,3 9,4 9,4
2 Regido Nordeste 9,5 9,6 9,5 9,3 9,2 9,1 9,4
3 Regido Sudeste 9,4 9,1 8,9 8,6 8,7 8,6 8,8
4 Regido Sul 9,1 9,4 9,2 9,4 9,4 9,3 9,3
5 Regido Centro-

Oeste 8,9 9,1 9 9,2 8,9 9,2 9,1
Total 9,3 9,3 9,2 9,1 9 9 9,2

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

A sifilis congénita é a infec¢do transplacentiria, da mie contaminada com a
bactéria Treponema pallidum ao feto, em qualquer fase da gestagio, estando relacionada a
maior transmissibilidade quanto maior for a sorologia®”®. Ainda h4 um grande ntimero de
casos em nosso pais, sobretudo nas regides Nordeste e Sudeste, como visto em vérios
estudos feitos em cidades e estados nos quais expressa também a alta incidéncia da sifilis
congénita, como em Minas Gerais, Espirito Santo, Bahia, Fortaleza-Ceard e regido
metropolitana de Sdo Paulo™®”"*"*,

A sifilis congénita acomete uma grande parcela da populacio e tem uma alta
mortalidade, ainda nos dias atuais. O fato desses ndmeros serem expressivos para uma
doenca que pode ser prevenida e tratada demonstra o quanto o sistema de satide brasileiro é

< 1. .6 . . .
falho com mies e filhos™™. A esmagadora maioria dos pacientes apresentam sintomas

ainda no primeiro ano de vida’, demonstrando, associado a quantidade de ébitos por esta
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infeccdo, o quanto essa doenga é devastadora. A populacdo indigena no Brasil, além de ser
negligenciada pelas autoridades em diversas questdes, é também esquecida no que se refere
a sifilis congénita dado a sua subnotificacdo apesar da sua alta prevaléncia™.

Ainda no que tange a etnia, foi observado que a etnia parda é a mais acometida pela
doenca em questio, fato este também descrito em outros estudos, acreditando-se, portanto,
que é uma tendéncia h4 alguns anos de acordo com os dados notificados. Apesar dessa
informacdo, a etnia nio pode ser classificada como fator de risco para sifilis gestacional e
congénita, sendo fundamental a educagio e a prevencio na populagio em geral™.

O sistema de satdde brasileiro conta com a notificacio das doencas em cada
localidade, dada pela equipe de saiide. Ainda hd muitos casos de subnotificagdo, fato este
que pode modificar nio sé os valores de doentes, como os de internagdes e 6bitos, causando
uma discrepincia entre os valores obtidos na pesquisa e a realidade da sifilis congénita no
Brasil. Tal situacdo compromete, consequentemente, as acdes de prevengio, o tratamento
adequado e todo o manejo da doenga pelos gestores de satde™.

Além de todo o problema envolvendo essa temitica, a informagio nio chega a
diferentes grupos sociais da mesma forma devido a nossa desigualdade social e
educacional®, fazendo com que parte da populagio nio tenha conhecimento sobre formas

°, tal qual a sifilis, assim como a

de prevencio a doengas sexualmente transmissiveis®
insciéncia do direito e a importincia da assisténcia pré-natal, que diagnosticaria e trataria a
mie e o parceiro no momento adequado, podendo prevenir o feto da sifilis congénita. A
populagio adolescente é vitima dessa situacio no que tange as vulnerabilidades as quais
estdo suscetiveis, como a falta de maturidade e ao grande tabu que é falar sobre sexo e
todas as particularidades que ele engloba, incluindo as doengas sexualmente

« 7. 26,27
transmissiveis .

CONCLUSAO

Indubitavelmente, a sifilis congénita continua sendo um desafio no cenério
brasileiro. J4 foram feitas diversas pesquisas em unidades federativas e capitais com o
mesmo intuito: observar a quantidade de criangas nascidas com a forma congénita da

28,29,30

doenga, transmitida de forma vertical durante a gestagio . A manutencio de um alto

nivel de tal afeccio serve como indicador da qualidade do servico prestado a mulheres
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gravidas™. E importante salientar que n3o é necessirio somente um bom servico, mas
também a aderéncia ao tratamento tanto da parte materna quanto do parceiro. O pré-natal
é o momento em que o tratamento pode ser instituido, nio sendo eficaz no periparto ou
pds-parto, portanto, o diagndstico precisa ser feito o mais precoce possivel a partir do
rastreamento no primeiro trimestre da gestagdo. Conclui-se, a partir dos resultados obtidos
nessa pesquisa, que ainda h4 muito a se fazer para melhorar os indices da infeccio pelo
Treponema pallidum, visto que o ndmero de gestantes infectadas é alto ocasionando a
transmissdo vertical e, consequentemente, a forma congénita da doenga’.

Faz-se necessario, portanto, o fomento a necessidade e a importincia de procurar as
Unidades Bésicas de Satide para realizarem seu pré-natal adequadamente®, além de novas
estratégias para educar a populagdo no que tange o uso de preservativo, que impede a
contaminacdo pela sifilis adquirida, principalmente atividades educativas em colégios,
visando atingir os adolescentes®. Uma educacio sexual nas escolas pode transformar o

. . 2
panorama de doengas sexualmente transmissiveis e suas consequénaas 7.
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