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RESUMO: Obijetivo: O presente estudo
tem como objetivo verificar a relagao entre
sifilis materna e sifilis congénita no Brasil.
Métodos: Estudo ecolégico, com dados
referentes a sifilis em gestantes e sifilis
congénita no Brasil no periodo de 2012
a 2021, obtidos na plataforma online de
Indicadores de Sifilis do Ministério da Saude.
Resultados: Foi observado um aumento
gradativo da incidéncia e taxa de detecgao
de sifilis materna e consequentemente de
sifilis congénita. Foram notificados 452.826
casos de ssifilisem gestantes e 211.999 casos
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de sifilis congénita no periodo em estudo.
Nos casos de sifilis congénita, as gestantes
realizaram o pré-natal (79,5%), sendo
que em 53,0% o diagnéstico foi realizado
durante esse acompanhamento, porém o
tratamento s6 foi considerado adequado
em 4,5%. Entretanto, no decorrer dos anos
em estudo, houve um aumento gradativo
do diagnéstico materno de sifilis no preé-
natal nas fases latentes e no 1° trimestre.
Concluséao: A sifilis materna e a sifilis
congénita ainda apresentam um crescente
numero de registro. Parece haver melhorias
no pré-natal quanto ao diagnostico de sifilis
materna, porém ainda ha fragilidades,
principalmente no tratamento, resultando
ainda em um numero expressivo de casos
de sifilis congénita.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis,
Sifilis congénita, Epidemiologia.

Gestantes,

CONGENITAL SYPHILIS IN BRAZIL: A
REFLECTION OF THE FRAGILITY OF
MATERNAL SYPHILIS SCREENING
AND TREATMENT

ABSTRACT: Objective: The present study
aims to verify the relationship between
maternal syphilis and congenital syphilis in
Brazil. Methods: Ecological study, with data
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regarding syphilis in pregnant women and congenital syphilis in Brazil from 2012 to 2021,
obtained from the online platform of Syphilis Indicators of the Ministry of Health. Results: A
gradual increase in the incidence and detection rate of maternal syphilis and consequently
congenital syphilis was observed. A total of 452,826 cases of syphilis in pregnant women
and 211,999 cases of congenital syphilis were reported during the study period. In cases
of congenital syphilis, the pregnant women underwent prenatal care (79.5%), and in 53.0%
the diagnosis was made during this follow-up, but the treatment was only considered
adequate in 4.5%. However, over the years under study, there was a gradual increase in
the maternal diagnosis of syphilis in the prenatal care in the latent phases and in the 1st
trimester. Conclusion: Maternal syphilis and congenital syphilis still present an increasing
number of records. There seem to be improvements in prenatal care regarding the diagnosis
of maternal syphilis, but there are still weaknesses, especially in the treatment, still resulting
in a significant number of cases of congenital syphilis.

KEYWORDS: Syphilis, Pregnant women, Congenital syphilis, Epidemiology.

INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pelo Treponema
pallidum'2, que além da via sexual pode ser transmitida de forma vertical, de méae para
filho durante o periodo gestacional®. Na transmisséo vertical, a infeccdo se dissemina para
o feto por via hematolégica, predominantemente via transplacentaria, podendo causar
consequéncias como abortos, natimortos, parto prematuro, morte infantil ou neonatal e
manifestagdes congénitas precoces ou tardias.*®

O rastreamento de sifilis na gravidez recomendado pelo Ministério da saude deve
ser realizado na 12 consulta de pré-natal (preferencialmente no 1° trimestre), no inicio do
3° trimestre e na maternidade por ocasido do parto ou abortamento®. Para o diagnéstico
de sifilis na gravidez é necessario um teste nao treponémico em associacdo a um teste
treponémico’. A OPAS recomenda que 95% das gestantes tenham acesso a pelo menos
uma consulta de pré-natal e sejam testadas e tratadas para sifilis.®

A Penicilina G Benzatina é preconizada como primeira escolha para o tratamento e
considera-se que o mesmo foi adequado quando a gestante o finaliza em até 30 dias antes
do parto, sendo a dosagem de acordo com a fase clinica da doenga.?”

Segundo o boletim epidemioldgico de sifilis do Ministério da Saude de 2022, no
Brasil, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 466.584 casos de sifilis em gestantes,
221.600 casos de sifilis congénita e 2.064 6bitos por sifilis congénita, as taxas de detecgéo
de gestantes com sifilis ttm mantido crescimento, porém com menor intensidade a partir de
2018. Aincidéncia de sifilis congénita, entre 2011 e 2017, apresentou crescimento médio
de 17,6%, seguida de estabilidade nos anos subsequentes e aumento de 16,7% em 2021.8

Ainfeccao por sifilis requer notificagdo compulsoéria para contribuir com investigagdes
de incidéncia epidemioldgicas. A primeira a se tornar de notificagdo compulsoria foi a sifilis
congénita em 1986, enquanto a sifilis gestacional e a sifilis adquirida tém sua notificacéo
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obrigatoria a partir de 2005 e 2010, respectivamente, o que representa um instrumento de
vigilancia epidemiologica®“. A notificagdo alimenta o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagcdo (SINAN), sendo que seus dados, auxiliam nas agbes, monitoramento e
programas par controle de sifilis.®

Dessaforma, entende-se que a epidemiologia, por meio da analise de séries temporais
tém ampliado o acesso as informacgbes de salde e contribuido para a identificacdo das
caracteristicas comportamentais de diversas doencas, em especial a sifilis, com base em
sua distribuicdo no tempo e no espacgo. Essas ferramentas permitem o planejamento das
acoes de saude, a partir da identificacdo das areas de concentracéo e da movimentacao
dos casos ao longo do tempo3.

OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo geral verificar a relagéo de incidéncia entre
sifilis materna e sifilis congénita no Brasil e como objetivos especificos apresentar o nGmero
de casos e a taxa de deteccao de sifilis tanto em gestantes quanto congénita, coeficiente
bruto de mortalidade por sifilis congénita e correlacionar o diagnostico e tratamento
maternos com a incidéncia de sifilis congénita.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados referentes a sifilis em gestantes e sifilis
congénita no Brasil no periodo de 2012 a 2021, obtidos na plataforma online Indicadores
e Dados Basicos da Sifilis nos Municipios Brasileiros do Departamento de Doencas de
Condigdes Cronicas e Infeccdoes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da
Saude (MS), com base no SINAN. As variaveis investigadas foram: nimero de casos
notificados e taxa de detecg¢édo de sifilis em gestantes e de sifilis congénita; coeficiente
bruto de mortalidade por sifilis congénita; diagnéstico final de sifilis congénita; realizacdo
de pré-natal, momento de diagnostico da sifilis materna e esquema de tratamento da méae
dos casos de sifilis congénita; periodo gestacional e classificacdo clinica das gestantes
notificadas com sifilis. Para analise dos dados, os mesmos foram organizados em tabelas
e graficos do programa Microsoft Office Excel 2016 e Microsoft Word 2016. Por utilizarmos
uma plataforma online do Ministério da Saude, cujos dados se encontram disponiveis para
livre acesso, este estudo ndo demandou aprovagao por comité de ética em pesquisa com
seres humanos.

RESULTADOS

No periodo em estudo foram notificados 452.826 casos de sifilis em gestantes e
211.999 de sifilis congénita. Foi observado um aumento progressivo das notificacdes de
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sifilis em gestantes no decorrer dos anos, em 2012 foram 16.438, atingindo 74.095 em
2021 (n:74.095) (Tabela 1).

Assim como, as notificagbes de sifilis congénita foram 11.743 casos em 2012,
crescendo gradativamente até 2018 (26.839), com leve diminuicdo dos casos em 2019
(25.387) e 2020 (23.578), porém com apice em 2021 (27.019). Entretanto, a razéo entre
0 numero de casos de sifilis congénita e de sifilis materna diminuiu no decorrer dos anos
pesquisados, em 2012 correspondeu a 0,71, atingindo 0,36 em 2021. (Tabela 1).

A taxa de deteccao para cada 1.000 nascidos-vivos de ambas as formas de sifilis
(materna e congénita) também apresentou um aumento crescente, em 2012, representou
5,7 e 4,0, respectivamente, e em 2021 foram 27,1 e 9,9 (Tabela 1).

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Sifilis em 16.438 20.916 26.624 32.783 38.305 49.845 63.407 64.578 65.835 74.095 452.826
gestantes ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ :
Sifilis
congénita 11.743 14.115 16.491 19.9183 21.547 25.367 26.839 25.387 23.578 27.019 211.999
Sifilis
°‘7';?fe"’i‘;ta 0,71 067 062 061 056 0,51 042 039 036 0,36 -
materna
Taxa de
deteccao 5,7 7,2 8,9 10,9 13,4 17,0 21,5 22,7 241 27,1 -
(gestantes)
Taxa de
deteccao 4.0 4.9 5,5 6,6 7,5 8,7 9,1 8,9 8,6 9,9 --

(congénita)

Tabela 1 — Numero de casos e taxa de deteccéo de sifilis em gestantes e de sifilis congénita em
menores de um ano (por 1.000 nascidos-vivos) por ano de diagnéstico. Brasil, 2012 - 2021.

Fonte: Mainardi; Silva; Paiva, 2023. Dados extraidos do Indicadores de Sifilis / DCCI, 2023.

Em relacéo a sifilis congénita, cerca de 93% das notificacbes € na forma precoce.
Merece destaque que, além do crescimento de casos em menores de um ano, foi observado

também um aumento da incidéncia de abortamentos e natimortos decorrentes da sifilis
(Tabela 2).
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Diagnéstico Final 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sifilis congénita

recente 10.681 13.077 15.214 18.468 20.106 23.627 25.124 23.757 21.977 25.216

Sifilis congénita

tardia 25 10 26 39 40 35 41 53 28 27

Aborto por sifilis 457 473 630 709 739 897 917 942 867 1.026

Natimorto por

sifilis 580 555 621 697 662 808 757 635 706 750

Tabela 2 - Casos de sifilis congénita segundo diagndstico final por ano de diagnéstico. Brasil, 2012 - 2021.

Fonte: Mainardi; Silva; Paiva, 2023. Dados extraidos do Indicadores de Sifilis / DCCI, 2023.

Da mesma forma, foi observado um aumento do coeficiente bruto de mortalidade por
sifilis congénita em menores de um ano, com seu pico em 2018 (Gréfico 1).

Coeficiente bruto de mortalidade por sifilis congénita
em menores de um ano (por 100.000 nascidos vivos)
segundo ano do obito. Brasil, 2012-2021
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Grafico 1: Coeficiente bruto de mortalidade por sifilis congénita em menores de um ano (por 100.000
nascidos vivos) segundo ano do 6bito. Brasil, 2012-2021

Fonte: Mainardi; Silva; Paiva, 2023. Dados extraidos do Indicadores de Sifilis / DCCI, 2023.

Na maioria dos casos de sifilis congénita, as gestantes realizaram o pré-natal
(79,5%), variando de 73,3% (2012) a 82,7% (2021). Ademais, foi notada uma reducéo das
gestantes que nao realizaram este acompanhamento, 20,6% (2012) para 11,4% (2021)
(Gréfico 2).

Em relacdo ao momento do diagnéstico da sifilis materna nos casos que evoluiram
para sifilis congénita foi observado um aumento do diagnéstico no pré-natal (42,3% em
2012 e 57,1% em 2021), em contrapartida houve uma reducgdo gradativa no momento do
parto/curetagem e no pés-parto, respectivamente 41,3% e 11,0% em 2012 e 31,5% e 5,5%
em 2022. Quanto ao tratamento materno, foi considerado adequado somente em 4,5%,
inadequado em 54,9% e nao realizado em 28,3% (Grafico 2).
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Gréfico 2: Distribuigdo percentual dos casos de sifilis congénita segundo informacgéo sobre realizagéo
de pré-natal, momento de diagnéstico da sifilis materna e tratamento materno, por ano de diagnostico.
Brasil, 2012-2021.

Fonte: Mainardi; Silva; Paiva, 2023. Dados extraidos do Indicadores de Sifilis / DCCI, 2023.
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Ainda em relacao ao tratamento materno de gestantes com sifilis, estao disponiveis
dados sobre a medicacdo utilizada somente a partir de 2018 e em 89,5% o tratamento
realizado foi com a Penilicina.

Devido & importancia do diagnostico de sifilis materna no controle dos casos de sifilis
congénita, foram analisados o periodo gestacional e a classificagao clinica das gestantes
notificadas com sifilis (Grafico 3).
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Grafico 3: Distribuigdo percentual dos casos de sifilis materna segundo idade gestacional e
classifica¢ao clinica, por ano de diagnéstico. Brasil, 2012-2021.

Fonte: Mainardi; Silva; Paiva, 2023. Dados extraidos do Indicadores de Sifilis / DCCI, 2023.

Foi observado um aumento gradativo do diagnéstico no 1° trimestre, 23,2% em 2012
e 42,2% em 2021, e reducdo no 2° e 3° trimestres. Da mesma forma o diagnéstico de sifilis
latente aumentou progressivamente, de 19,5% (2012) para 38,0% (2021), e diminuicdo das
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outras formas clinicas (Grafico 3).

DISCUSSAO

Foi identificado um aumento no diagndéstico de sifilis materna, com reflexo direto no
aumento do diagnéstico de sifilis congénita. Varios estudos corroboram esse aumento no
Brasil e também em outros paises na América Latina.®

O numero de casos de sifilis em gestantes pode ser resultante do aumento do
numero de casos propriamente dito, mas também, em parte, pela melhor disponibilidade
aos testes de rastreio. Figueiredo et al. relataram a relacéo diretamente proporcional do
diagnostico de sifilis materna e a disponibilidade de teste rapido na atencao basica, bem
como a relagéo inversamente proporcional da acessibilidade do tratamento com Penicilina
e os casos de sifilis congénita.™

Em concordéancia, segundo Ramos et al., quando € identificado baixas taxas de sifilis
congénita em associacdo com altas taxas de sifilis em gestantes por uma determinada
regido pode estar relacionada a acessibilidade aos testes sorolégicos de diagnostico e
também ao tratamento efetivo e oportuno das gravidas, com consequente profilaxia da
transmissao vertical.?

Apesar desse aumento gradativo tanto de sifilis materna quanto congénita, parece
haver melhorias na assisténcia materna, visto que a sifilis congénita ndo apresentou o
crescimento do numero de casos proporcional ao das gestantes, sendo isso ratificado pela
razao do numero de casos entre si.

O aumento do ndmero de casos de sifilis congénita também foi acompanhado por
um aumento do coeficiente bruto de mortalidade em menores de um ano causado por
esta infeccéo, situacao passivel de prevencdo com o tratamento adequado. Da mesma
forma, os abortamentos e os natimortos por sifilis poderiam ter sido evitados. Bezerra et al.
identificou um aumento da mortalidade perinatal e infantil decorrente de sifilis, associada a
elevadas taxas de sifilis congénita e ineficiéncia do servido de pré-natal.®

Nota-se que a maioria dos diagnésticos maternos dos casos de sifilis congénita
foram feitos no pré-natal, contudo, esse nimero é quase que proporcional aos diagnésticos
feitos no momento do parto somados ao pés-parto. Isso indica que a cobertura pré-natal
no Brasil ainda ndo provém satisfatoriamente o rastreio da sifilis materna, fazendo que as
pacientes recebam o diagn6stico no momento do parto ou ap6s o parto, quando néo é mais
possivel a prevencéo da sifilis congénita.

O pré-natal de qualidade é de extrema relevancia para o rastreamento de sifilis
na gravidez, com consequente tratamento e monitoramento, estratégia de prevencéo da
transmissao vertical.™

Em concordancia, Domingues observou a incidéncia de sifilis congénita e fatores
associados a transmissao vertical da sifilis, onde bebés que apresentaram sifilis congénita
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tiveram maes com menor realizacdo de pré-natal, além de terem inicio mais tardio da
assisténcia e registrarem menor adequagéo do numero de consultas. J4 gestantes com
diagnostico de sifilis, mas sem desfecho sifilis congénita, apresentaram maior proporgcéo
de realizagcéo de sorologia para sifilis na gestacéo, demonstrando que a efetividade do pré-
natal apresenta impacto efetivo na sifilis congénita.®

Melhorias da assisténcia o pré-natal podem estar relacionadas ao aumento do
diagnostico de sifilis no 1° trimestre gestacional e na fase latente, janela de oportunidade
para o tratamento, entretanto, o crescente nimero de casos de sifilis congénita demostra
fragilidades desse servico.'?

Essa fragilidade é ratificada pela constatacéo de que em mais da metade dos casos
de sifilis congénita o tratamento materno foi considerado inadequado, nao sendo eficiente
na reducgéo de sifilis congénita, mesmo sendo utilizada a medica¢ao recomendada.

Portanto, a sifilis em gestante apresenta niUmero crescente de casos, e o pré-natal
ainda ndo consegue exercer o seu papel na prevencdo da transmisséo vertical na sua
totalidade. Investimentos em salde publica faz-se necessario, com acessibilidade ao servico
de pré-natal de qualidade, rastreio e tratamento adequados de sifilis em gestantes como
medida oportuna e eficaz de prevencao da sifilis congénita. Em suma, a sifilis congénita no
Brasil ainda é um reflexo da fragilidade do rastreio e tratamento da sifilis materna.
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