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RESUMO: A sifilis ¢ uma doenga sexualmente transmissivel (DST) causada pela
espiroqueta Treponema pallidum, e pode ser transmitida por via sexual, vertical ou
hematogénica. Das muitas doencas transmitidas durante o puerpério e parto a sifilis é
a que possui as mais elevadas taxas de transmissdo vertical, principalmente nas fases
priméria e secundiria, o que aumenta a chance de abortamentos e mortes perinatais.
Esse estudo avalia fatores epidemiolégicos como taxa de internagio, nimero de ébitos
e taxa de mortalidade em menores de um ano de idade. Dessa forma foram obtidos
resultados que nos fizeram chegar a conclusio de que os eventos de sifilis congénita
estio crescendo com o passar anos, por problemas como baixa escolaridade, a
promiscuidade sexual, o baixo nivel socioeconémico e, principalmente, a falta de
apropriada assisténcia pré-natal. Na tentativa de reverter esse cenério, o Governo
Federal junto do Ministério da Satde vem implementando diversos programas que
estimulam e fornecem informacdes basicas sobre DST, pré-natal e o tratamento da
doencga.
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ABSTRACT: Syphilis is a sexually transmitted disease (STD) caused by the
spirochete Treponema pallidum, and can be transmitted sexually, vertically or
hematogenously. Of the many diseases transmitted during the puerperium and
childbirth, syphilis has the highest rates of vertical transmission, especially in the
primary and secondary phases, which increases the chance of abortions and perinatal
deaths. This study evaluates epidemiological factors such as hospitalization rate,
number of deaths and mortality rate in children under one year of age. In this way,
results were obtained that led us to the conclusion that the events of congenital
syphilis are growing over the years, due to problems such as low education, sexual
promiscuity, low socioeconomic level and, mainly, the lack of appropriate prenatal. In
an attempt to reverse this scenario, the Federal Government with the Ministry of
Health has been implementing several programs that encourage and provide basic
information about STDs, prenatal care and the treatment of the disease.
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INTRODUCAO

As doengas sexualmente transmissiveis (DST) representam um sério problema
de satide ptblica que ocasionam danos sanitédrios, sociais e econémicos de grande
repercussido as populacdes, em especial entre criangas e mulheres™

A Sifilis é uma patologia causada pela espiroqueta Treponema pallidum, e pode
ser transmitida por via sexual, vertical ou hematogénica®*. Das iniimeras doengas que
podem ser transmitidas durante a fase de gravidez e puerpério, a sifilis é a que possui
as mais elevadas taxas de transmissio vertical, principalmente nas fases primaria e
secundéria, o que aumenta a chance de abortamentos e mortes perinatais®®”*

Apesar de ser uma doenca de diagnéstico féicil e de ser inteiramente evitdvel
quando o tratamento da grdvida e de seu parceiro é realizado adequadamente, a Sifilis
Congénita ainda é considerada um enorme problema de satide piblica® Entre os fatores
de risco que colaboram para que a prevaléncia dessa patologia se mantenha alta, estdo
a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual, o baixo nivel sociceconémico e,
principalmente, a falta de apropriada assisténcia pré-natal"™

Na sifilis congénita, o Treponema se dissemina por via hematogénica,
contaminando o feto através da placenta, por razio da gestante infectada estar
erroneamente tratada ou ndo estar fazendo o tratamento™.

O diagnéstico dessa patologia é mais frequentemente feito pela selecdo de
exames laboratoriais como o VDRL, TPHA E ELISA. Além da detecgio da infecgio
congénita, tais exames também apresentam um diagnéstico mais ripido, ficil e barato,
conferindo boa especificidade e sensibilidade™ E uma enfermidade de evolucio
crébnica se nio tratada de forma precoce e muitas das vezes se apresenta
assintomdtica'"”.

O tratamento da sifilis congénita é abstruso, com um protocolo constituido pelo
Ministério da Satde, posto de acordo com os dias de vida, resultados de exames do
recém-nascido e resultado da sorologia da mie. S3o fornecidos os protocolos
denominados A, A1, Az, A3, B, Bi, B2 e C. Cada um deles explicita o que deve ser
efetivado™

O objetivo dessa andlise é avaliar é relacionar o panorama da sifilis congénita
no Brasil, de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, relacionando dados importantes como
internacdes, 6bitos, taxa de mortalidade e faixa etaria.
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MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma coleta observacional, descritiva e transversal de dados
disponibilizados pelo Ministério da Satide - Sistema de Internagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SIS) - DATASUS, englobando o periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2019, analisando a quantidade de internagdes, ébitos e taxa de mortalidade por sifilis
congénita no Brasil na faixa etdria menor de 1 ano (figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de etapas de acesso ao DATASUS

~
* Acessar DATASUS pelo site: http://www?2.datasus.gov.br
*Informagdes de Saude (TABNET)
J
~
eAcessar Epidemioldgicas e Morbidade
*Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)
J
~
*Geral, por local de internagao - a partir de 2008
*Brasil por regido e unidade de federacao
J
~
*Linha, coluna e contetdo: variaveis de interesse.
J
*Periodo: Janeiro de 2015 até dezembro de 2019 )
*Selegdes disponiveis:
*Lista de Morb CID-10: Sifilis congénita
Faixa etaria: menor de 1 ano
*Sexo: todas as categorias Y,

RESULTADOS

De acordo com os dados colhidos no DATASUS, 75.774 pacientes menos de 1

ano foram internados com sifilis congénita entre janeiro de 2015 a dezembro de 2019,
7 1 . ~ ’

com uma média de 15.154 internac¢Ses por ano. Pode-se observar que o nimero de

internacdes é linearmente crescente com o decorrer dos anos, em 2015 foram 11.518

internacdes, nos anos subjacentes esse nimero cresceu mais a cada ano, chegando a
, . ~ . . ,

2019 com um numero de interna¢des exorbitante de 18.140. Ademais, o nimero de

4bitos também chama atengdo, mas o mesmo nio se encontra de forma ascendente. O

ntmero total de ébitos nesse intervalo de tempo foi de 143 6bitos, com uma média de

28,6 Sbitos por ano. No ano de 2015 ocorreram 25 ébitos, e no intervalo de um ano, esse

nimero foi de 28, continuando em ascensio. Porém, em 2017 esse nimero caiu,
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totalizando 26 ébitos. Surpreendentemente, em 2018 esse ndmero cresceu, mas de
forma exponencialmente maior, totalizando 42 6bitos em apenas um ano, j4 em 2019
esse nimero caiu mais uma vez para 22 ébitos. J4 a taxa de mortalidade acompanha
diretamente o nimero de ébitos, e representa um total de 0,199% das internagdes (tabela

.

Tabela 1. Ntmero de internagdes, ébitos e taxa de mortalidade abaixo de 1 ano entre janeiro de 2015 a
dezembro de 2019.

Ano  Internacdes  Obitos m’(fr?a{; :: de
2015 I1.518 25 0,22
2016 12.819 28 0,22
2017 15.222 26 0,17
2018 18.075 42 0,23
2019 18.140 22 0,12
Total 75.774 143 0,19

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

DISCUSSAO

A sifilis é uma afecgio facilmente diagnosticada por exames como o VDRL e,
com boa resposta tratada pela penicilina. Nio realizar o pré-natal é considerado como
. . . ) . 7C A s 17,18,

uma das principais causas responsaveis pelos casos de sifilis congénita

A nio realizacdo do pré-natal ou a realizacdo de forma inacabada ou imprépria,
seja por iniciar tardiamente ou por nio comparecer as consultas, assim como a baixa
qualidade de assisténcia também representam importantes razdes para esclarecer os
muitos casos de transmissdo vertical e casos graves de sifilis congénita'®*>*"**

Como observado nos resultados obtidos na pesquisa e na literatura, os casos de

’C*1: A . A .

sifilis congénita vém aumentando com o decorrer dos anos, na tentativa de reverter
esse cendrio, o Governo Federal, h4 alguns anos, vem praticando iniciativas com o
intuito de diminuir o ntimero de casos de sifilis no Brasil. A erradicagio da sifilis
congénita estabelece prioridade regional, nacional e global, como ¢ ratificado em

muitos documentos, como “Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento

Légico e Estratégia para a A¢do”, “Pacto pela satide”, “Estratégia e Plano de Acdo para
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a Eliminacio da Transmissio Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita, e

“Rede Cegonha”****

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que a sifilis congénita é uma afec¢io em constante
crescimento no Brasil em menores de 1 ano, apesar de haver um tratamento eficiente
com o uso da Penicilina, o pré-natal, momento de rastreamento da doenca, nio é
realizado ou nio é feito de forma efetiva, fazendo com que a incidéncia da doenca
esteja cada vez maior, assim como o nimero de abortamentos e morte perinatais. O

diagndstico precoce é imprescindivel para o dominio e erradicacio da doenga.
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