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Resumo

Objetivo: Descrever a epidemiologia da sifilis congénita no municipio de Taubaté, no periodo
de 2013 a 2022. Método: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, baseado em dados
secundarios obtidos no Sistema de Informacdo de Doengas e Agravos de Notificacdo do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude. Para a descricdo dos dados — que
foram apresentados por meio de tabelas e graficos —, utilizou-se o programa Jasp®. Resultado:
No periodo estudado, ocorreram 444 casos confirmados de sifilis congénita no municipio,
resultando em uma taxa anual média de incidéncia de 11,5 casos por 1.000 nascidos vivos.
O ano com a maior taxa de incidéncia foi o de 2022, 17,6/1.000 nascidos vivos, e 0 com a
menor foi o de 2018, 6,9/1.000 nascidos vivos. A maioria dos casos de sifilis congénita era
do sexo feminino (52,3%), da raga branca (86,5%), com diagndstico confirmado até seis dias
apds o nascimento (97,8%). O perfil materno observado foi: 56,5% das gestantes pertenciam
a faixa etaria de 20 a 29 anos, 88,3% das maes realizaram as consultas de pré-natal e 76,3%
foram diagnosticadas com sifilis durante o pré-natal. Além disso, 54,3% dos parceiros das
gestantes nao receberam tratamento. Conclusao: A elevada taxa de incidéncia da doenga no
municipio demonstra que sdo necessarias agdes continuas de aprimoramento e estratégias
de rastreamento e tratamento para reduzir a incidéncia, além da importancia de reforgar o
tratamento dos parceiros das gestantes para prevenir a transmissao vertical.

Palavras-chave: incidéncia, sifilis congénita, epidemiologia.

Abstract

Objective: To describe the epidemiology of congenital syphilis in the municipality of Taubaté,
from 2013 to 2022. Method: This is a retrospective descriptive study, based on secondary
data obtained from the Notification Diseases and Health Problems Information System of
the Department of Informatics of the Unified Health System. For data description, the Jasp®
program was used, and the results were presented through tables and graphs. Result: In the
studied period, there were 444 confirmed cases of congenital syphilis in the municipality,
resulting in an average annual incidence rate of 11.5 cases per 1,000 live births, with the year
2020 having the highest incidence rate of 17.6/1,000 live births and the year with the lowest
incidence rate being 2018 with 6.9/1,000 live births. The majority of congenital syphilis cases
were female (52.3%) of white race (86.5%), with diagnosis confirmed within six days after birth
(97.8%). The observed maternal profile was: 56.5% of pregnant women were in the age group
of 20-29 years, 88.3% of mothers attended prenatal consultations, and 76.3% were diagnosed
with syphilis during prenatal care. In addition, 54.3% of the partners of pregnant women did
not receive treatment. Conclusion: The high incidence rate of the disease in the municipality
demonstrates that continuous improvement actions and screening and treatment strategies
are necessary to reduce incidence, as well as the importance of reinforcing the treatment of
pregnant women's partners to prevent vertical transmission.

Keywords: Incidence, Syphilis, Congenital, Epidemiology.

2/12

Acesso aberto BEPA. Bol. epidemiol. paul, Sao Paulo, SP Vol. 21, N° 221, 2024, ¢4 1438


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/40229/37949
https://periodicos.saude.sp.gov.br/index.php/BEPA182/issue/archive
https://doi.org/10.57148/bepa.2024.v.21.41438
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1806-4272
https://www.budapestopenaccessinitiative.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Perfil epidemioldgico da sifilis congenita no municipio de Taubate, no periodo de 2013 a 2022

I Boletim Epidemioldgico Paulista 10.57148/bepa.2024.v.21.41438 1806-4272

Introdugao

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pelo agente etioldgico Treponema
pallidum, uma bactéria espiroqueta gram negativa transmitida pela via sexual e vertical
durante a gestacao por mulheres nao tratadas ou tratadas de forma inadequada.l2

A transmisséao vertical ocorre por via sanguinea, da gestante infectada para o feto por
viatransplacentaria, ou por contado direto da crianga com algumalesdo vaginal nomomento
do parto vaginal. A contaminacao do feto pode ocorrer em qualquer fase da gestagéo e
pode levar a desfechos desfavoraveis, como o6bito fetal ou perinatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer, lesdes neuroldgicas e sequelas.l2

A sifilis gestacional e a sifilis congénita (SC) sdo agravos de notificagdo compulsoria e
podem ser prevenidas e tratadas. O diagndstico precoce durante a gestacao e o tratamento
da gestante e seu parceiro sexual poderao eliminar a doenga e/ou diminuir o risco de
agravos desfavoraveis.?

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece gratuitamente o teste rapido para todas as
gestantes nas unidades de atengao primaria a saude (APS), bem como o tratamento para
os casos diagnosticados .t

Embora nos ultimos dois anos tenha ocorrido uma redugao de 4,7% dos casos de SC
no Brasil, sua incidéncia nos ultimos 25 anos permanece elevada, com 9,9 casos por 1.000
nascidos vivos; na regiao Sudeste, o indice é de 11,0 casos por 1.000 nascidos vivos .2

Apesar do tratamento da sifilis adquirida e congénita ser considerado de facil
manejo, a sifilis ainda é uma grande questao de saude publica, dadas as caracteristicas
de transmissdo e o comportamento da doenca. A permanéncia de sua alta incidéncia
comprova a necessidade de melhoria e estratégias na assisténcia pré-natal.42

O combate a essa doenca é prioridade nacional, com ampliacdo da oferta de
diagndstico, utilizando, sobretudo, testes rapidos, esforgos intensificados para a melhora
do manejo da infecgdo em gestantes e suas parcerias sexuais.

Conhecer e entender a epidemiologia de uma determinada doenga em um municipio
podera fornecer subsidios para o manejo e auxilio nas acoes de prevencgao e controle para
adogéao de estratégias eficazes com resultados positivos. Por essa razao, o objetivo deste
trabalho é descrever a epidemiologia da SC no municipio de Taubaté.

Método

Foi realizado um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, por meio de consulta ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus/TABNET), com dados obtidos do Sistema de Informacao de Doengas e
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Agravos de Notificagao (Sinan), dos casos confirmados de SC no municipio de Taubaté e
no Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos (SINASC), no periodo de 2013 a 2022.

O municipio de Taubaté pertence ao estado de Sao Paulo, regido Sudeste, e tem uma
populacao de 310.374 habitantes, segundo o ultimo Censo.®

Para este estudo, foram selecionados todos os casos de SC confirmados por exame
laboratorial, com idade de 0 até 12 anos, conforme consta no Sinan.t

Foram selecionadas no Sinan as variaveis relacionadas ao numero de casos por ano,
sexo, faixa etaria no momento do diagndstico, raga, faixa etaria da mae, escolaridade da
mae, realizagdo do pré-natal, sifilis materna, tratamento do parceiro, classificagao final e
evolugao. No SINASC foram obtidos os dados dos nascidos vivos segundo municipio e ano
de nascimento.

A taxa de incidéncia foi calculada dividindo-se o niumero anual de casos confirmados
SC pelo numero de nascidos vivos no ano e multiplicando o resultado por 1.000.2

Os dados, apresentados por meio de tabelas e graficos, foram tabulados no programa
Excel®, e, para analise descritiva, utilizou-se o programa Jasp®.

A coleta de dados ocorreu no més de junho de 2024. Por tratar-se de dados
secundérios de dominio e acesso publico, ndo foi necessario submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa.

Resultados

No municipio de Taubaté, de 2013 a 2022, foram notificados 444 casos de SC e
ocorreram trés 6bitos (Tabelas 1 e 2). O maior nimero de casos confirmados foi registrado
em 2020, 63 (14,1%), e o menor em 2018, 27 (6%).
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Tabela 1. Distribuicdo de nascidos vivos e de casos confirmados de sifilis congénita (nUmero e
percentual) por ano, de 2013 a 2022. Municipio de Taubaté, Sao Paulo.

Ano Nascidos vivos Numero de casos de notificagao
Ne % Ne %
2013 4.134 10,7 29 6,5
2014 4.190 10,8 33 7.4
2015 4.031 10,4 39 8,7
2016 3.951 10,2 57 12,8
2017 3.991 10,3 61 13,7
2018 3.909 10,1 27 6,0
2019 3.851 10,0 42 9,4
2020 3.564 9,2 63 14,1
2021 3.514 9,1 42 9,4
2022 3.348 8,7 51 11,4
Total 38.483 100 444 100

Fonte: Sistema Nacional de Notificagdo e Agravos (acesso em: 17 jun. 2024).

Elaborada pelos pesquisadores.

A taxa média anual da incidéncia dessa doenga, nesse periodo, foi de 11,5 casos por
1.000 nascidos vivos, com variagdes de 17,6/1.000 nascidos vivos em 2020 a 6,9/1.000
nascidos vivos em 2018 (Grafico 1).

Grafico 1. Taxa de incidéncia de sifilis congénita por ano, de 2013 a 2022. Municipio de Taubaté,
Sao Paulo.

—— Incidéncia (por 1.000)

17,6

15,2

Incidéncia

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano da Notificagdo

Fonte: Sistema Nacional de Notificagdo e Agravos (acesso em: 17 jun. 2024).

Elaborado pelos pesquisadores.
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Em relagdo as caracteristicas das criangas confirmadas com SC, a maioria era do
sexo feminino (n =232;52,2%), daraca branca (n = 384, 86,4%), com diagndstico confirmado
até seis dias apos o nascimento (n = 435; 97,9%), classificados como SC recente (n = 422;
95,0%) e evoluiu com vida (n = 417;93,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas as criangas confirmadas com sifilis congénita; casos
notificados no periodo de 2013 a 2022. Municipio de Taubaté, Sao Paulo.

Variaveis Ne %
Sexo

Feminino 232 52,3
Masculino 202 45,5
Em branco/lgnorado 10 2,2
Raca

Ignorada 37 83
Branca 384 86,5
Preta 5 1,1
Amarela - -
Parda 18 41
Indigena - -
Faixa etaria

Até 6 dias 435 98,1
7-27 dias 2 04
28 dias a<1 ano 5 11
1 ano (12 a 23 meses) 2 04
2 a4 anos - -
5a 12 anos - -
Classificagao final

Sifilis congénita recente 422 95,0
Sifilis congénita tardia - -
Natimorto/Aborto por sifilis 8 18
Descartado 14 32
Evolugao

Ignorado/N&o comunicaram 22 49
Vivo 417 94,0
Obito pelo agravo notificado 3 0,6
Obito por outra causa 2 0,5

Fonte: Sistema Nacional de Notificagdo e Agravos (acesso em: 17 jun. 2024).

Elaborada pelos pesquisadores.

Com relagao ao perfil materno, observou-se que 56,5% (n = 251) das méaes pertencem
a faixa etaria de 20-29 anos, 88,3% (n = 392) realizaram o pré-natal e em 76,4% (n = 339)
o diagndstico de sifilis materna ocorreu durante o pré-natal (Tabela 3). A maioria dos
parceiros dessas mulheres nao realizou tratamento (n = 241; 54,2%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas relacionadas as maes dos casos confirmados com sifilis congénita,
notificados no periodo de 2013 a 2022. Municipio de Taubaté, Sdo Paulo.

Variaveis Ne %
Escolaridade da mae

Ignorada 24 54
Analfabeta 1 0,2
12 a 42 série incompleta do

Ensino Fundamentzl 19 42
éuizr;;(;%rgﬁleta do Ensino 13 29
craino Fundamental 108 245
Ensino Fundamental completo 41 9,2
Ensino Médio incompleto 90 20,4
Ensino Médio completo 129 29,0
Educagao Superior incompleta 10 2,2
Educagao Superior completa 9 2,0
Nao se aplica - -
Faixa etaria

Ignorada

Em branco 3 0,6
14 1 0,2
15-19 64 14,3
20-24 131 30,0
25-29 120 27,0
30-34 88 19,7
35-39 24 53
40-44 13 29
Realizou pré-natal

Ignorado 3 0,6
Sim 392 88,4
N&o 49 11,0
Sifilis materna

Ignorada 2 04
Durante o pré-natal 339 76,6
(l\)lj)rer?;)grre]?to do parto/ 94 21,1
Ap6s o parto 7 1,5
N&o realizado 2 04
Tratamento do parceiro

Ignorado 13 29
Sim 190 428
Nao 247 54,3

Fonte: Sistema Nacional de Notificagdo e Agravos (acesso em: 17 jun. 2024).

Elaborada pelos pesquisadores.
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Discussao

No presente estudo, observou-se que a incidéncia da SC no municipio de Taubaté
no periodo analisado foi elevada, acima da meta preconizada pela OMS de reducao da
incidéncia para 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos2l? e da média do estado de Sao Paulo
para o mesmo periodo,em torno de 6 casos por 1.000 nascidos vivos.2

Os resultados mostram que, de 2018 a 2021, houve redugdo dos casos de SC,
entretanto, nos anos seguintes, houve aumento do numero da doengca no municipio de
Taubaté. Esses dados corroboram os de um estudo realizado na Regido Metropolitana de
Sao Paulo em 2023, que identificou reducao em alguns anos com aumento dos casos nos
anos seguintes.t

A incidéncia elevada no municipio pode estar associada ao comprometimento e ao
entendimento da importancia das notificagdes e registro, ou pouca adesao do parceiro, ou
tratamento inadequado das gestantes. Esses fatores podem indicar uma falha no sistema
de saude, que poderia ser reforcado com melhoria nas estratégias de assisténcia a mulher e
controle e acompanhamento rigoroso do tratamento das gestantes com sifilis adquirida. 1213

Dos casos notificados neste estudo, observou-se que a maioria realizou o pré-natal e
recebeu o diagndstico nessa fase. Além disso, notou-se que o parceiro nao foi tratado, o que
pode sugerir que a gestante ndo tenha feito o tratamento adequado ou pode ter ocorrido
uma reinfecgéo pela falta do tratamento do parceiro. A transmissao vertical pode ocorrer
principalmente pelo abandono e tratamento incorreto e/ou falta de tratamento do parceiro.
Esses achados devem ser considerados para desenvolver acoes e cuidados voltados a
salde e adesao da gestante para a busca na reducao do numero de casos.1* O risco para
transmissado da SC aumenta quando o parceiro nao é tratado e nao utiliza preservativo na
relagado sexual, propiciando a reinfecgédo.2 O tratamento adequado de gestantes e parceiros
¢é essencial para evitar a SC, portanto deve ser o foco principal das agdes dos servigos de
saude e autoridades sanitarias.1®

Em 2021, foi realizado um estudo sobre SC, sifilis na gestagao e pré-natal no Brasil e
observou-se que numeros reduzidos de consultas durante o pré-natal e baixa realizacao de
exames nas gestantes podem indicar uma maior incidéncia de SC.X Assim, as boas prati-
cas no pré-natal, parto e puerpério sao fundamentais para o combate da SC, exigindo uma
estrutura adequada dos servigcos de saude, principalmente na atencao primaria a saude.18

A predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos em gestantes que apresentaram sifilis
durante a gravidez corrobora alguns estudos realizados, como no municipio de Maceid, na
regiao Nordeste do pals, e no estado de Sao Paulo, os quais demonstraram necessidade
imediata e urgente de incentivo as politicas publicas relacionadas a prevencao e rastreio
em mulheres em idade fértil, principalmente nessa faixa etéaria. %12

O predominio da confirmacao do diagnostico de SC em até seis dias apds o nascimento
e da classificacao de SC recente apontado neste estudo foi semelhante ao estudo realizado
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em 2022 sobre o perfil epidemioldgico, sociodemografico e clinico da SC no Brasil de 2011
a 2020.2 0 diagnostico antes dos seis dias de gestacao pode sugerir falta ou abandono do
tratamento, tratamento incompleto e ndo realizagao do teste para sifilis durante a gestagao.
O diagndstico antes dos dois meses de vida favorece o inicio precoce do tratamento, por
isso é importante para a prevengao de manifestagées tardias da infecgdo e complicagoes
neurolégicas.?

Asvariaveisdisponiveisnos sistemas utilizados nao contemplam todas asinformagdes
pertinentes aos agravos, o que dificulta entender os motivos da transmissdo da mae para
0 bebé.Z Este estudo tem algumas limitacdes por causa da falta de dados disponiveis
sobre o numero de consultas do pré-natal, a adesédo ou nao da gestante ao tratamento e o
periodo gestacional em que foi diagnosticado com sifilis adquirida, o que dificulta elucidar
0 aumento do numero de casos No Municipio.

Conclusao

A incidéncia da SC no municipio de Taubaté, assim como nas demais regiées do pais,
esta acima do preconizado pela OMS e vem aumentando ao longo dos anos.

Destaca-se que a maioria das gestantes era jovem, com faixa etaria entre 20 e 29
anos, fez o pré-natal e foi diagnosticada com a doenca durante a gestagédo. Em relacao as
criangas, a maioria recebeu o diagnéstico nos primeiros 6 dias apés o nascimento, e foi
classificada como SC recente, evoluindo com vida.

Por ser uma doenca evitavel, para a qual ha tratamento, os resultados apresentados
evidenciam a influéncia das deficiéncias em relagcdo ao sistema de saude, como
infraestrutura inadequada, politicas de informacao, prevencao, acompanhamento e
tratamento dos casos.

Quanto a organizacao dos servigos de vigilancia em saude, € necessario promover
acesso a informacao a populagdo de Taubaté e implantar planejamento de saude. Embora
as acoes devigilancia epidemioldgica sejam essenciais para identificar casos e implementar
medidas de controle, é igualmente importante avangar para uma vigilancia em saude que
esteja conectada aos processos sociais do territério e integrada a atengao primaria de
forma integral.

Essa realidade indica a necessidade de investigar como 0s servigos e profissionais
da atencao primaria a saude estdao acolhendo as gestantes e prestando assisténcia a elas
e aos homens durante o periodo gestacional.

Além disso, a organizagdo das praticas assistenciais de forma integral demanda
do governo municipal o estabelecimento de diretrizes terapéuticas claras para garantir o
compromisso dos profissionais da saude na atengao primaria.
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Essa demanda inclui a definicdo de responsabilidades na solicitagcao de testes

diagnosticos, fluxos de tratamento, acompanhamento rigoroso do tratamento, busca ativa
em caso de abandono ou abstengao nas consultas para garantir o sequimento da paciente
até completar o tratamento.
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