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RESUMO

Objetivo: Descrever a taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil e realizar a comparacio com os dados fornecidos pelos Centers
of Disease Control (CDC) dos Estados Unidos. Método: Este estudo transversal retrospectivo utilizou a base de dados do DATA-
SUS para realizar a coleta de dados, associado com busca no SINASC. Em seguida foi calculado a taxa de incidéncia nos anos pesqui-
sados. Resultados: A taxa de incidéncia de sifilis congénita apresentou maior numero em mulheres jovens e com baixa escolaridade.
Sendo superior a 8 casos de sifilis congénita a cada 1000 nascidos vivos, com um crescimento supetior a 300% no periodo analisado.
Conclusdes: O aumento da incidéncia anual demonstra uma fragilidade no combate a doenga, de modo a apontar a necessidade
iminente de concretizar agGes de curto prazo no controle da doenga.
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ABSTRACT

Objective: Ty describe the incidence rate of congenital syphilis in Bragil and compare it with data provided by the Centers of Disease Control and Preven-
tion (CDC) in the United States. Method: This retrospective cross-sectional study nsed the DATASUS database to perform data collection, combined with
a search in SINASC. Subsequently, the incidence rate in the years surveyed was calenlated. Results: The incidence rate of congenital syphilis was higher
in young women and with low education. There are more than 8 cases of congenital syphilis in every 1000 live births, with a growth of more than 300% in
the analyzed period. Conclusions: The increase in the annual incidence demonstrates a weakness in the fight against the disease, in order to point ont the
imminent need to implement short-term actions to control the disease.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita ocorre por infecgdao do feto pelo Tre-
ponema pallidum, uma bactéria classificada como espiroqueta,
transmitida por via transplacentaria em qualquer momento da
gestacao, independentemente do estagio clinico da doenca na
gestante (1). O contagio materno pode acontecer por relagiao
sexual, transfusdo sanguinea ou contato direto com sangue
contaminado. A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) esti-
ma a ocorréncia de mais de um milhZo de casos de Infeccdes
Sexualmente Transmissfveis (IST) por dia no planeta (2).

A sorologia materna ¢ realizada de rotina, aproximada-
mente no terceiro semestre de gestacdo e logo apds o par-
to. O diagnodstico de sifilis congénita inicia-se na suspeita
clinica materna, e a coleta da histéria pregressa da paciente
¢ crucial para compreender as possibilidades. A confirma-
¢ao da doenca ocorre por Testes ndo treponémicos, como
reagao rapida do plasma (RPR), pesquisa laboratorial de
doengas venéreas (VDRL) e teste de soro com toluidina
vermelha (TRUST). A confirmacdo deve ocorrer por um
teste especifico de treponema, para evitar falsos-negativos,
analise fluorescente de anticorpos para treponema e teste
de hemaglutinacao para T. pallidun (3). O Sistema de Infor-
magao de Agravo de Notificagdo (SINAN) torna a sifilis
congénita uma doenca de notificagdo compulsoria, sendo
notificados 19.228 casos em 2015 (1).

O Brasil apresenta escassez de alguns medicamentos
antibacterianos de primeira linha de combate, como Peni-
cilina G Benzatina (4). As diretrizes do Ministério da Saiude
indicam tratamento da gestante e de seu parceiro por 3 se-
manas com uso do antibiético. Apos esse periodo, deve ser
realizado VDRL de monitoramento.

O objetivo deste estudo ¢ apresentar os indices de inci-
déncia de sifilis no pais no periodo de 2008 até 2017 e com-
para-los com as informagoes do Center of Disease Control
(CDC). A hipétese do estudo é que a incidéncia seja maior
no Brasil em relacao aos Estados Unidos, considerando da-
dos publicados pelo CDC.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, quan-
titativo, observacional e descritivo. Os dados foram obti-
dos pelo sistema de informag¢des DATASUS, no banco de
dados do SINAN e do Sistema de Informacgoes sobre Nas-
cidos Vivos (SINASC) em setembro de 2019.

O perfodo de andlise compreendeu os anos entre 2008
e 2017. A amostragem foi coletada em duas etapas: primei-
ro, foram obtidos os numeros de casos de sifilis congénita
de cada ano analisado; posteriormente, foram coletados os
numeros de nascidos vivos nos respectivos anos. Em se-
guida, foi feita a divisdo por ano (Imagem 1), do nimero
de casos de sifilis congénita pelo nimero de nascidos vivos,
multiplicado por mil para obter a taxa de incidéncia anual.

Numero de casos sifilis congénita
x1000

Taxa de Incidéncia =
Numero de nascidos vivos

Imagem 1: Calculo da taxa de incidéncia de sifilis congénita.
Fonte: Propria, 2019.

Ap6s o calculo da taxa de incidéncia em seus respecti-
vos anos, foi realizada a analise dos dados através do pro-
grama Microsoft Excel. Foram montadas tabelas lineares
de dados, posteriormente usadas na formacao de graficos
analiticos. Em dltimo momento, os graficos foram utiliza-
dos para comparar as taxas de incidéncia de sifilis congéni-
ta no Brasil com os dados fornecidos pelo CDC. A coleta
de dados respeitou todos os aspectos éticos, sem exposi¢ao
dos individuos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 147.614 casos de sifilis con-
génita em menores de um ano de idade no periodo de 2008 a
2017, sendo a maioria (94,6%) diagnosticada com menos de
7 dias de vida. A faixa etiria materna com maior nimero de
casos ocorreu entre os 20 e 29 anos (52,6%), com maioria de-
clarada parda (55%) e 0,9% com ensino superior completo.
O numero de nascidos vivos no periodo foi de 59.901.773,
sendo a maioria na regido sudeste do Brasil (23.658.703).

As amostras (Tabela 2) apresentam a elevagao continua
no nimero de casos de sifilis congénita, passando de 5.745
casos em 2008, até 24.668 casos no ano de 2017, variagao
percentual de 329%, sendo o maior aumento anual no in-
tervalo entre 2010 e 2012 (36,5%). Ja o nimero de nas-
cidos vivos apresentou crescimento no periodo de 2008
até 2015, e uma leve redugdo no ano seguinte, seguido por
novo aumento em 2017.

A taxa de incidéncia sofreu uma variacao de 2 casos de
sifilis a cada 1000 nascidos vivos em 2008, para 8,2 casos a
cada 1000 no ano de 2017. O Grafico 1 apresenta as taxas
obtidas a cada ano.

A andlise dos dados publicados pelo CDC mostra uma
tendéncia de elevagio da taxa de incidéncia global. No ano
de 2008, a taxa de incidéncia era de aproximadamente 3
casos de sifilis congénita a cada 100.000 nascidos vivos; em
2017, a incidéncia foi proxima de 6 casos a cada 100.000

Tabela 1. Numeros absolutos de nascidos vivos e casos
de sifilis congénita no Brasil, do periodo de 2008 a 2017.

Condigao Brasil (BR)
Casos de sifilis congénita 147.614
N° de nascidos vivos 59.901.773

Fonte: Propria, 2019
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Tabela 2. Numeros absolutos de nascidos vivos e casos de sifilis
congénita no Brasil, no periodo de 2008 a 2017.

Ano N° de nascidos vivos Casos de sifilis congénita
2008 2.934.828 5.745
2009 2.881.581 6.042
2010 2.861.868 6.949
2011 2.913.160 9.492
2012 2.905.789 11.634
2013 2.904.027 13.971
2014 2.979.259 16.304
2015 3.017.668 19.650
2016 2.857.800 21.188
2017 2.923.535 24.668

Fonte: Propria, 2019.
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Grafico 1: Taxa de incidéncia de sifilis congénita no Brasil no periodo

de 2008 a 2017.
Fonte: Propria, 2019.

TAXA DE INCIDENCIA DE SiFILIS
CONGENITA NOS ESTADOS UNIDOS
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Grafico 2. Taxa de incidéncia de sifilis congénita nos Estados Unidos

durante o periodo de 2008 a 2017.
Fonte: Propria, 2019.
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nascimentos vivos (Grafico 2). A elevacao em nivel global
dos casos de sifilis congénita preocupa pela transmissao
disseminada, devido a fatores sociais e econé6micos.

CONCLUSAO

As campanhas de combate a sifilis parecem ser pouco
eficazes no combate a doenca. O numero crescente de ca-
sos anuais demonstra a necessidade impactante de elaborar
novos métodos de manejo do assunto. Os dados coletados
devem embasar formas de intervencio de modo a aplicar
solu¢des em dreas mais carentes. Além disso, a comparacao
internacional com os Estados Unidos apresentou uma leve
incidéncia maior no Brasil, confirmando a hipétese ini-
cial do trabalho. Sendo assim, faz-se necessario apresentar
acoes concretas de combate a sifilis congénita.
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