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RESUMO

Introdugio: A sifilis ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum, ocorre de duas formas principais, a adquirida
ou a congénita, ¢ vem ctescendo no pais. Objetivo: Analisar epidemiologicamente a sifilis congénita no municipio de Passo Fundo/
RS, visando confirmar um aumento de suas taxas nessa regido, comparando com as do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo
quantitativo, observacional, descritivo e transversal, realizado por meio da coleta de dados, no periodo de 2008 a 2016, relacionados
a sifilis congénita no Brasil e em Passo Fundo por meio dos sistemas de informacio. Resultados: Em Passo Fundo, a média, no
periodo de 2008 a 2016, de casos de sifilis congénita foi de 34,78 (£25,48), e do nimero de nascidos vivos foi de 3811,78 (£255,04).
No Brasil, a média, no periodo de 2008 a 2016, de casos de sifilis congénita foi de 12789 (£5288), e do nimero de nascidos vivos foi
de 2917331 (£39947). Em ambas as regides, o numero de casos de sifilis congénita no perfodo cresceu. Entretanto, a quantidade de
nascidos vivos, de 2008 para 2016, cresceu apenas em Passo Fundo. Conclusdo: Houve, no periodo de 2008 a 2016, um aumento no
nametro de casos de sifilis congénita no municipio de Passo Fundo/RS e no Brasil, bem como das suas taxas de incidéncia para essa
enfermidade. Entretanto, proporcionalmente, o municipio rio-grandense teve uma maior taxa de incidéncia para sifilis congénita, o
que, provavelmente, pode estar relacionado a diminuicio da subnotificacio, principalmente pela criacdo de politicas publicas.

UNITERMOS: Sifilis, Sifilis congénita, Perfil epidemiolégico.

ABSTRACT

Introduction: Syphilis, an infections disease cansed by the bacterinm Treponema pallidum, can be acquired or congenital, and its occurrence has been
increasing in Brazil. Objective: To analyze the epidemiology of congenital syphilis in Passo Fundo, RS, Brazil to determine if the infection rate has
increased compared to the national average. Metbods: This quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was conducted nsing data collected
from information systems between 2008 and 2016 on congenital syphilis in Brazil and in Passo Fundo. Results: From 2008 to 2016, the mean number
of congenital syphilis cases in Passo Fundo was 34.78 (SD, 25.48), while the mean number of live births was 3811.78 (SD, 255.04). The national mean
during the same period was 12,789 (SD, 5288), while the mean number of live births was 2,917,331 (SD, 39,947). The number of congenital syphilis
cases grew both locally and nationally in this period, althongh the rate of live births increased only in Passo Fundo. Conclusion: From 2008 to 2016, the
number of congenital syphilis cases increased in Passo Fundo and in Brazil, as did the disease’s incidence rates. However, proportionally, the municipality
bhad a higher incidence rate of congenital syphilis, which might be related to less underreporting, mainly due to the creation of public policies.
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INTRODUGAO

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Treponema pallidum, a qual é patogénica apenas em humanos.
Embora ela nio possa ser cultivavel, sua visualizagao direta
pelo microscopio pode ser feita, ainda que com um pouco
de dificuldade devido a sua fraca colorago, o que justifica
seu nome especifico. Desse modo, a sifilis pode ocorrer de
duas formas principais, a adquirida — que ¢ transmitida se-
xualmente ou por contato sanguineo nao sexual — e a for-
ma congénita, passando de mie para filho pela placenta (1).

HEsta ultima variacio da doenca decorre do nio trata-
mento da gestante e consequente disseminacao da bactéria
pela via hematogénica, passando pela placenta e chegando
ao feto em qualquer momento da gestacdo. Logo, quando
acometidos com a doenca, ha uma grande chance de abor-
to ou 6bito perinatal. Em outra perspectiva, a sifilis conge-
nita pode também ser classificada em dois tipos distintos:
quando aparece até o segundo ano de vida ela é chamada
de precoce, mas quando surge depois desse periodo, ela é
tardia. Tendo isso em vista, o primeiro tipo tem mais casos
assintomaticos, porém pode apresentar sérios problemas,
como lesbes corporais, baixo peso, entre outros. Ja na tat-
dia as manifestacoes sdo mais raras, contudo sistémicas (2).

A luz disso, observa-se um aumento de casos de sifilis,
principalmente congénita, no Brasil, indicando que os em-
pecilhos na realizacio de um bom pré-natal podem fazer
parte das causas (3). Ademais, quando o nimero de casos
desse tipo de sifilis esta elevado, isso indica uma falha na
assisténcia (como o pré-natal); entretanto, quando a inci-
déncia estiver reduzida, nem sempre indica uma resolu¢ao
do problema ou correta prevencao, mas pode sugerir sub-
notificagoes de casos, o que é ruim também (4).

Por isso, a sifilis congénita passou a ser uma doenca
de notificagdo compulséria, devendo ser primordialmente
prevenida, por meio de uma precisa assisténcia e tratamen-
to nao s6 das mulheres enfermas, mas também dos parcei-
ros sexuais destas.

Este estudo busca analisar epidemiologicamente a sifilis
congénita no municipio de Passo Fundo/RS, visando con-
firmar um aumento de suas taxas nessa regiio, comparan-
do com as do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, des-
critivo e transversal, realizado por meio da coleta, em Passo
Fundo no ano de 2019, de dados relacionados ao numero de
todos os casos de sifilis congénita (n=313) e de nascidos vivos
(n=343006) nos anos de 2008 a 2016 no municipio de Passo
Fundo e de todos os casos de sifilis congénita (n=115101)
e de nascidos vivos (n1=26255980) nos anos de 2008 a 2016
no Brasil, por intermédio da plataforma SINASC (Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos) e da SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacio).

Ademais, os descritores usados para busca foram “si-
filis”, “sifilis congénita”, “Sifilis congénita em Passo Fun-
do”, “Sifilis congénita no Brasil” e “Programa meu bebé
meu tesouro”.

A partir disso, a taxa de incidéncia de cada ano foi
calculada mediante a divisdo da quantidade de casos de
sifilis pelo nimero de nascidos vivos em cada ano multi-
plicando por mil, no intuito de obter, finalmente, a taxa
de incidéncia total (calculada pela divisio do numero de
casos de sifilis total pelo numero de nascidos vivos total,
multiplicado por mil).

Posteriormente, a analise dos dados foi feita com o
auxilio do programa Microsoft Excel, com a criacio de
tabelas para a consequente comparac¢io das incidéncias
nas diferentes regiGes que o estudo abrange, assim como
na literatura relacionada a sifilis congénita no Brasil e em
Passo Fundo. Por utilizar dados de dominio publico, este
trabalho nio precisou de aprovacio do Comité de Etica da
Universidade Federal da Fronteira Sul.

RESULTADOS

As amostras foram compostas por 313 casos de sifi-
lis congénita, bem como por 34306 nascidos vivos, ambas
do municipio de Passo Fundo/ RS. A média, no petiodo
de 2008 a 2016, de casos de sifilis congénita foi de 34,78
(£25,48), variando de 8 a 92, e do nimero de nascidos vi-
vos foi de 3811,78 (£255,04), variando de 3320 a 4238. As
diferencas anuais estio descritas na Tabela 1 para os casos
de sifilis e na Tabela 2 para o nimero de nascidos vivos.

No Brasil, as amostras foram compostas por 115101
casos de sifilis congénita, bem como por 26255980 nasci-
dos vivos. A média, no periodo de 2008 a 2016, de casos
de sifilis congénita foi de 12789 (+5288), variando de 5376
a 21674, e do numero de nascidos vivos foi de 2917331
(£39947), variando de 2934828 a 2857800. As diferencas
anuais estdo descritas na Tabela 1 para os casos de sifilis e
na Tabela 2 para o nimero de nascidos vivos.

Dessa forma, no municipio gaicho, os numeros de
casos de sifilis apresentaram-se quase constantes de 2008
a 2011. No entanto, a partir daf esses organizaram-se em
crescimento nao linear. Na nacao brasileira, esses nimeros
se apresentaram com o crescimento da mesma forma.

Conforme demonstrado na Tabela 2, o nimero de nas-
cidos vivos em Passo Fundo, ao longo dos anos desctitos,
variou, crescendo e decrescendo em alguns perfodos, mas
mantendo, no final, um numero maior que o inicial. No
Brasil, a discrimina¢do anual no decorrer do periodo foi
pequena, quando levado em conta a propor¢ao do pais.

A partir de entdo, a taxa de incidéncia, consoante apre-
sentado pela Tabela 3, também obteve um acréscimo nio
linear, com uma taxa total de 4,3 para o Brasil. Na regido
passo-fundense, os numeros concomitantemente se com-
portaram da mesma forma, obtendo-se um total de 9,12
para essa taxa.
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Tabela 1. Numero de casos de sifilis congénita no periodo de 2008 a
2016 no Brasil (BR) e em Passo Fundo (PF).

Anos PF BR
2008 8 5376
2009 1 5560
2010 6938
2011 9486
2012 26 13308
2013 33 16088
2014 62 16626
2015 65 20045
2016 92 21674
Total 313 115101

Fonte: Propria

Tabela 2. Numero de nascidos vivos no periodo de 2008 a 2016 no
Brasil (BR) e em Passo Fundo (PF).

Anos PF BR
2008 3320 2934828
2009 3522 2881581
2010 3492 2861868
2011 3794 2913160
2012 3790 2905789
2013 3805 2904027
2014 4100 2979259
2015 4245 3017668
2016 4238 2857800
Total 34306 26255980

Fonte: Propria

Tabela 3. Taxa de incidéncia de sifilis congénita no periodo de 2008 a
2016 no Brasil (BR) e em Passo Fundo (PF).

Anos PF BR
2008 2,4 1,8
2009 3,1 1,9
2010 2,3 2,4
2011 2,1 3,2
2012 6,7 4,5
2013 8,7 5,5
2014 15,1 5,5
2015 15,3 6,6
2016 21,7 7,5
Total 9,12 4,3

Fonte: Propria

@ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 66 (1): 13-17, jan.-mar. 2022

Tabela 4. Relagado de casos totais de sifilis congénita e de nimero de
nascidos vivos totais entre Passo Fundo (PF) e Brasil (BR), no periodo
de 2008 a 2016.

. Relagao PF/
Condigao (PF) (BR) BR (%)
Casos de sifilis congénita 313 115101 0,27
N° de nascidos vivos 34306 26255980 0,13

Fonte: Propria

Por fim, no periodo, os casos de sifilis em Passo Fun-
do/RS representaram, proporcionalmente, 0,27% dos ca-
sos no pais; ja o numero de nascidos vivos, 0,13%, confor-
me descrito na Tabela 4.

DISCUSSAO

A revisdo da literatura relacionada aos casos de sifilis
congénita no Brasil e no municipio passo-fundense, nota-
-se uma catréncia importante de dados relacionados a sifilis
congénita em Passo Fundo.

Por isso, o presente estudo investigou essa tematica, de-
monstrando que houve, a partir dos resultados, um aumen-
to nas taxas de incidéncias e nos casos de sifilis congénita
no municipio supracitado, seguindo um padrao de todo o
Brasil. 0,27% representa a proporc¢do de casos de sifilis de
Passo Fundo em relacio ao pais. Conquanto esse nimero
pareca ser desprezivel, a taxa de incidéncia total da regidao
gaucha foi de 9,12, ja no Brasil foi de 4,3; essa diferenca
de 4,82 demonstra que o crescimento proporcional dessa
taxa no municipio foi maior que no territorio brasileiro, no
periodo de 2008 a 2016.

Todavia, acredita-se que esses acréscimos seriam prin-
cipalmente da diminui¢do da subnotificacio, visto que, ao
longo dos anos, houve avangos na saude, com a criagdo do
teste rapido para sifilis, a capacitacio e ampliagao das equi-
pes pela criagao da ESF (Estratégia da Satde da Familia),
por exemplo (5).

Além disso, em 2013, um programa (‘Meu bebé¢, meu
tesouro’) foi criado na cidade pela prefeitura de Passo Fun-
do, com o intuito de reduzir a mortalidade infantil. Essa
politica publica estd vigente e cadastra gestantes com até
22 semanas de gestagdo (com exceg¢des por risco apresen-
tado), fazendo um acompanhamento das maes e de seus
bebés até o primeiro ano de vida da crianca, indicando que
houve um aumento no numero de gestantes cadastradas,
no ndmero de nascidos e uma diminuicio nos indices de
mortalidade (6). Desse modo, provavelmente mais casos de
sifilis foram computados, uma vez que essa enfermidade
esta relacionada a mortalidade infantil, diminuindo, tam-
bém, a subnotificacio e contribuindo para o aumento dos
casos de sifilis congénita.

Em um levantamento, pelo boletim epidemiolégico de
sifilis em 2016, disponibilizado pelo Ministério da Saude,
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ressalta-se que a Regido Sul possuia a maior taxa de inci-
déncia do pafs, sendo o Rio Grande do Sul o principal es-
tado com alta incidéncia e Porto Alegre, o municipio com
mais casos no Estado. Além do mais, 93,4% dos casos de
sifilis congénita no pais eram do tipo recente, sendo ape-
nas 0,2% tardia, assim como 3,4% de aborto causado por
essa doenga ¢ 3% de natimortos. A populacio afetada ¢é
principalmente mulheres com 20 a 29 anos (53%), com 5*
a 8" série incompletas (24,6%), de cor parda (55,4%). As-
sim, 81% realizaram pré-natal, sendo que, em relagio ao
tratamento das enfermas, 58,1% foi inadequado, 26,5%
nao receberam e s6 4,1% foi adequado; ja dos parceiros
62,2% nao realizaram tratamento (7).

A partir dos dados de Passo Fundo obtidos no SINAM,
¢ possivel comparar o perfil epidemiolégico do municipio
com o do Brasil, que se manteve parecido no ano de 2016.
Assim, o principal tipo de sifilis congénita também foi a
recente (87%), sendo 0% tardia. Ocorreram, devido a essa
condicio, 9,8% de abortos e 3,3% de natimortos. A po-
pulagio afetada é formada principalmente por mulheres
com 20 a 29 anos (47,8%), com 5% a 8" série incompletas
(28,3%), mas de cor branca (75%). Tendo isso em vista,
84,8% realizaram o pré-natal, sendo que o tratamento foi
inadequado em 41,3%, adequado em 7,6% e 28,3% nao fi-
zeram tratamento. Em relacdo ao tratamento dos parceiros,
43,5% nao realizaram.

A luz disso, pode-se observar que o principal tipo
de sifilis congénita diagnosticada ¢ a recente, devido ao
melhor rastreamento vigente. Além disso, as mulheres
afetadas sdo maioria, com 20 a 29 anos, por serem mais
representativas na piramide etaria e estarem em idade
reprodutiva, estando mais propicias a serem acometidas.
Acredita-se que o perfil afetado tenha, em sua maioria,
5% a 8° série incompletas devido a restricdo de instrucao
de medidas preventivas. Ademais, a maior incidéncia ¢é
em pardas, no Brasil, porque geralmente essa etnia, in-
felizmente, tem menos acesso a saude e em brancas, em
Passo Fundo, devido a populaciao da cidade ser majori-
tariamente dessa etnia. Quanto ao pré-natal, a maioria
realiza. Porém, o tratamento tanto das mulheres quanto
dos parceiros ¢, representativamente, inadequado.

Nessa perspectiva, pela ideia remanescente de que a
saude ¢ exclusiva da populacao de mulheres, criangas e ido-
sos, ha uma pouca presenga masculina na procura de assis-
téncia, que justifica, pela desvalorizacdo do autocuidado,
uma deficiéncia no tratamento de gestantes com a doenca,
porquanto a inadequagio do tratamento do parceiro au-
menta a incidéncia de sifilis congénita (8).

Em suma, a sifilis congénita é um marcador de qua-
lidade da assisténcia a saide materno-infantil. Por isso,
um aumento na incidéncia dessa doenca, embora, de-
vido a diminuicao da subnotificacdo, ainda corrobora
falha no pré-natal (5). Portanto, a medida mais impor-
tante para diminui¢ao da ocorréncia de sifilis no periodo
gestacional e, consequentemente, da sifilis congénita é a
prevencao.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que houve, no periodo de
2008 a 2016, um aumento no numero de casos de sifilis
congénita no municipio de Passo Fundo/ RS e no Bra-
sil, bem como das suas taxas de incidéncia para essa en-
fermidade. Entretanto, proporcionalmente, o municipio
rio-grandense teve uma maior taxa de incidéncia para
sifilis congénita, o que, provavelmente, pode estar rela-
cionado a diminui¢io da subnotificagao, principalmente
pela criacdo de politicas publicas, como o ‘Meu bebg,
meu tesouro’. Ademais, o fato de a Regiao Sul ser a area
mais afetada sugestiona para que o municipio apresente
altas taxas também, o que pode ser confirmado pelos
resultados. Por isso, é importante a tentativa constan-
te da alteracdo desse quadro, por criagio de programas,
melhora na assisténcia e na efetividade de politicas pu-
blicas, dando énfase para a prevencio, pelo tratamento
adequado dos parceiros das mulheres afetadas, campa-
nhas, entre outros. Desse modo, seriam interessantes
novos estudos investigarem, futuramente, os mesmos
aspectos aqui debatidos, no intuito de reavaliar a situa-
¢do, visando fazer manutencio e melhorias na assistén-
cia a sadde.
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