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RESUMO

A abordagem do tema sifilis apresenta grande relevancia em gestante e recém-nascido, uma vez que é uma infecgdo
sexualmente transmissivel que pode ser tratada corretamente evitadando a transmissdo vertical para os conceptos.
O objetivo principal é analisar dados disponiveis, no periodo de 2018 a 2023, comparando indice de melhora ou piora
sobre as notificacdes sobre a sifilis e suas complicacdes na populacio abordada. E um estudo de série temporal com
analise secundaria de dados sobre sifilis congénita e gestacional no periodo de 2018 a 2023. Os dados foram
disponibilizados pelo DATASUS, que tem por base o Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo. Entre a sifilis
materna e congénita é possivel observar que os maiores indices ocorreram em 2023, no estado de Minas Gerais.
Além disso, observa que uma média de 43% das gestagGes que a mae estava infectada em algum momento ocorreu a
transmissao vertical para o concepto. Portanto, observou-se um aumento das taxas de sifilis congénita e materna ao
longo dos anos analisados, sendo um grande maleficio para a populagdo abordada.
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ABSTRACT

The approach to the topic of syphilis is highly relevant for pregnant populations and newborns, as it is a sexually
transmitted infection that can be properly treated and the vertical transmission to the fetus can be prevented. The
main objective is to analyze available data from 2018 to 2023, comparing the rates of improvement or worsening
regarding notifications of syphilis and its complications in the targeted population. This is a time series study with
secondary data analysis on congenital and gestational syphilis during the period from 2018 to 2023. The data was
provided by DATASUS, based on the Notification of Diseases Information System. Between maternal and congenital
syphilis, it is observed that the highest rates occurred in 2023 in the state of Minas Gerais. Furthermore, it is noted that
an average of 43% of pregnancies where the mother was infected at some point resulted in vertical transmission to
the fetus. Therefore, an increase in the rates of congenital and maternal syphilis was observed over the analyzed
years, representing a significant harm to the targeted population.
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1 INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema pallidum e tem
apresentado um aumento significativo em sua incidéncia nos ultimos anos. A infeccdo pode apresentar
fases distintas, tendo sinais e sintomas que afetam diversos sistemas do corpo humano em cada uma
delas. Além de ser uma IST, a sifilistambém pode ser transmitida de forma vertical, ou seja, da mae para o feto
eisto pode causar implicacGes graves na gestacdo e nos recém-nascidos infectados. (Brasil, 2021)

Apesar de ser umainfecgdo evitdvel, com tratamento ofertado integralmente durante o acompanhamento do
pré-natal e fornecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde, a doenga ainda representa um desafio
significativo para a saude publica no Brasil. (Silva et al., 2017) Sabe-se que fatores sociais, econdmicos e
comportamentais contribuem para a propagac¢do da doenga, evidenciando a necessidade de estratégias de
prevencgao e controle mais eficazes, visando o bem estar do bindbmio mae e filho.

A sifilis congénita pode ser transmitida em qualquer fase da gestagao e até mesmo no momento do trabalho
de parto. (Brasil, 2021) Dessa forma, uma vez exposto, o recém- nascido fica vulneravel a transmissdo da
doencga e complicagdes que estdao frequentemente relacionadas ao estdgio que ainfecgao materna se encontra
e se foi realizado o tratamento durante a rotina de pré-natal. Assim, para uma gestante ser considerada
tratada adequadamente, precisa ter sido estipulado tratamento com penicilina benzatina, iniciado até 30
dias antes do parto, seguindo o intervalo ideal entre as doses, que corresponde a aplicacdo de 1 dose a cada
7 dias por 3 semanas. (Rosa, 2020). Caso isso ndo ocorra, a crianga pode apresentar manifestaces precoces,
como prematuridade, restricdao de crescimento intrauterino, pénfigo palmo-plantar, sofrimento respiratorio
com ou sem pneumonia, rinite serosanguinolenta, cegueira, hepatomegalia, ictericia e lesdes cutaneas, ou
tardias, incluindo comprometimentos neurolégicos e ésseos, como nariz em sela, fronte olimpica e dentes de
Hutchinson (Brasil, 2006)

Sabe-se que, entre os anos de 1998 a 2020, foram notificados 236.355 casos de sifilis congénita no Brasil.
(Maciel, 2023) Desse modo, evidencia-se a importancia deste artigo de revisdao de literatura que comtempla
a correlacdo da epidemiologia da sifilis materna e sifilis congénita e suas respectivas complica¢Ges, analisadas
entre 2018 a 2023, no estado de Minas Gerais.

A partir dos com dados coletados, ressalta-se a importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado
durante a rotina de pré-natal das gestantes com diagndstico de sifilis, que é uma patologia considerada
evitdvel e diminuindo assim o nimero de casos de transmissdo vertical no estado.

Assim, o presente estudo tem como objetivo principal evidenciar dados sobre sifilis materna no periodo de
2018 a 2023 e os dados de sifilis congénita no estado de Minas Gerais no periodo de 2021 a 2023
disponibilizados pelo DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude) e correlacionar os
desfechos desfavoraveis que envolvem essa infecgao.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série temporal com andlise de dados, de incidéncia de Sifilis Congénita e Sifilis
Materna do periodo de 2012 a 2022, a partir de registros e informacdes presentes na plataforma DATASUS
(Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude). Como critério de inclusdo foram selecionados
dados de sifilis congénita e sifilis materna, do periodo de 2018 a 2023, registrados no estado de Minas Gerais.
Por outro lado, os critérios de exclusdo foram dados de sifilis em outra popula¢do, dados de outras regiGes do
Brasil e dados de outra faixa temporal.

As principais bases de dados selecionadas foram para a literatura Pubmed, Scopus, Web of Science e Google
Académico e para fonte dos dados DATASUS.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sifilis materna corresponde em uma infec¢do sexualmente transmissivel causada por bactéria Treponema
pallidum, durante a gesta¢gdo. A mae infectada transmite para o concepto de forma vertical durante a
gestagdo ou durante o parto. (TORRES, et al. 2022). Algumas das principais complicacbes sdo aborto,
prematuridade e sequelas tardias, tais como alteragdes do desenvolvimento infantil (PAULA, et al. 2022).

Os valores de incidéncia de Sifilis gestacional entre ano 2018 e 2023, disponibilizados pelo Sistema de

Informacgdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no estado de Minas Gerais, estdo apresentados pela figura 1.
O valor mais baixo foi no ano de 2018 (01 caso) e o valor mais alto foi em 2023 (2547 casos).

Figura 1: Numero de casos de Sifilis em Gestante x Ano Diagndstico no estado de Minas Gerais

NUMERO DE CASOS DE SIiFILIS EM
GESTANTES

2547
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net



revista Vol. 10 | Num. 19 | Ano 2025

M,GTER Suplemento VI COEPS IMEP/AC
revistamaster.imepac.edu.br

ensino, pesquisa e extensdo

Figura 2: Diagrama de Dispers&o de Incidéncia de Sifilis na Gesta¢do no estado de Minas Geralis
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Figura 3: Numero de Casos de Sifilis Gestacional x Faixa Etaria Materna no estado de Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
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Nota-se que a maior parte das gestantes confirmadas com diagndstico de sifilis encontram-se entre 20 a 39
anos. Em 2023, corresponde a cerca de 77,3% dos casos totais e em 2022, também correspondeu a cerca de
77,5% dos casos.

Essa correlagdo entre idade materna e ocorréncia de sifilis, segundo Waltz, et al. (2021), apresenta cada vez
mais a necessidade de abordagens sobre esses temas com a populagao dessa faixa etaria, por meio de
educagdo sexual e a prevengdo de infecgdes que podem ser evitadas de forma simples.

Lembrando que o diagndstico da sifilis, segundo Araujo, et al. (2006) é realizado por meio de testes ndo
treponémicos e testes treponémicos, por isso, esse tipo de rastreio é preconizado pelo Ministério da Saude
(MS) como teste obrigatdrio em gestantes.

Por isso, 0 MS preconiza algumas a¢des como o diagndstico precoce de gestante para inicio do pré-natal,
acompanhamento de no minimo 6 consultas, realizacdo de teste para sifilis no primeiro trimestre de
gestacdo, repetir em torno de 282 semana de gestacdo e quando a gestante for admitida no parto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Figura 4: Incidéncia de Teste Treponémicos em Gestante x Ano Diagndstico no estado de Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
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Figura 5: Incidéncia de Teste Ndo Treponémicos em Gestante x Ano Diagndstico no estado de Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Com base nas figuras 4 e 5, verifica-se que cerca de 76% das gestantes com sifilis, noano de 2023, no estado
de Minas Gerais, realizaram o teste treponémicos e 72% dessas, o teste ndao treponémicos.

A transmissdo de Sifilis acontece de forma vertical quando ndo é realizado a prevencdo adequada e o
tratamento nos casos confirmados de infeccao materna, isto é, sifilis congénita é um agravo evitdvel. A
transmissdo acontece via transplacentaria do Treponema pallidum em qualquer estagio da gestacdo e causa
diversas consequéncias para o bindmio mae-feto, como abortamento, parto prematuro e sifilis
congénita (Domingues, 2021).
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Figura 6: Incidéncia de casos confirmados de Sifilis Congénita x Ano Diagndstico no estado de Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

De acordo com a figura 6, foram relatados 1106 casos de sifilis congénita no estado de Minas Gerais,
corresponde, portanto, a transmissdo vertical ocorreu em 43% das gestagdes que a mde teve infecgdo pelo
Treponema. Isso demonstra a taxa reduzida de tratamento correto nestas gestantes. O tratamento
adequado, conforme o Ministério da Saude, 2023, corresponde em gestantes que usaram Penicilina
Benzatina, com inicio até 30 dias antes do parto, realizacdo de 3 doses no intervalo adequado e a finalizacdo
antes do parto.

A Sifilis congénita pode ser dividida em algumas classifica¢cdes, como sifilis congénita precoce e tardia. Na Sifilis
Congénita Precoce, a infec¢do surge até os dois anos, em que o diagndstico ocorre de modo complexo, visto
gue pode ser por meio de suspeita clinica ou laboratorial de cada crianca. Algumas das complicacGes geradas
por esse tipo de infeccdo é a prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatoesplenomegalia e lesdes
tegumentares. Em relacdo aos exames, pode gerar anemia, alteracdo em leucdcitos e trombocitopenia
(Ministério Da Saude, 2006).

Ja no caso de sifilis congénita tardia, conforme as informacdes do Ministério da Saude (2006), o diagndstico
é realizado apds o segundo ano de vida e pode ser realizado por meio de clinica compativel ou exames
favoraveis. As sequelas sdo principalmente derivadas de altera¢des do crescimento, como tibia em “Lamina
de Sabre”, narizem “sela”, dentes de Hutchinson, surdez e déficits neurolégicos. Por fim, outras situagdes que
podem ocorrer é o ébito fetal ou aborto.
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Figura 7: Diagndstico Final x Ano Diagndstico no estado de Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Conforme os dados disponibilizados pela Plataforma DataSUS, percebe-se que a maioria dos casos de sifilis
congénita se enquadram em Sifilis Congénita Recente, que correspondeu a cerca de 96% de todas as
notificacdes em 2023, 87% em 2022 e 75% em 2021. Logo, conforme o gréfico percebe que o diagndstico é
realizado com maior prevaléncia durante os dois primeiros anos de vida da crianga (Ministério Da Saude,
2006).

Além desses dados, segundo Ministério da Saude (2006), o manejo de criancas com sifilis congénita ird
depender do tratamento realizado pela mae na gesta¢do. Em caso de gestante com tratamento inadequado
ou auséncia de tratamento, a investigacdo dessas criancas acontece independente do VDRL, incluem
hemograma, radiografia de ossos longos e pung¢ao lombar, para diagnosticar de forma precoce possiveis
complicagdes.

Por outro lado, em puérperas que foram tratadas adequadamente durante a gestacdo, deve solicitar o VDRL
e, conforme o resultado, podera ou ndo solicitar os demais (Ministério Da Saude, 2006). Os dados sobre
realizacdo dessa triagem com utilizacdo de exames de imagem e laboratoriais nos infantes com diagndstico
de Sifilis Congénita ndo foram disponibilizados pela plataforma do DATASUS.

Em alguns casos da doenga, essa infeccdo ndo tratada ou inadequadamente manejada causa complica¢des
importantes no desenvolvimento dessas criancas, como desfechos maléficos, que correspondem em morte
fetal ou neonatal (Zampier; Lima, 2023)
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Figura 8: Evolugdo dos Casos de Sifilis Congénita x Ano Diagndstico no estado de Minas Gerais
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Segundo os dados disponibilizados, a maior parte das criancas, cerca de 90%, permanece viva apds a infecgao
de sifilis congénito. Sendo registrada, em 2023, apenas 6 mortes de 1106 casos confirmados. Em 2022, cerca
de 3 mortes em 35 casos confirmados e em 2021 n3do teve registro de mortes por Sifilis Congénita. Uma média
de morte de 0,4% entre os casos de Sifilis Congénita registrado no estado de Minas Gerais entre os anos de
2021 a 2023.

4 CONCLUSOES

No Brasil, é possivel analisar o aumento da incidéncia de sifilis no estado de Minas Gerais, tanto materna,
guanto congénita, principalmente, no ano de 2023 quando comparado aos demais anos, deixando, desse
modo, visivel a importancia desse agravo na saude. Diante disso, nosso estudo teve como principal razdo
analisar os dados disponibilizados pelo DATASUS, no estado de Minas Gerais, de sifilis congénita e sifilis
durante a gestacdo. Essa analise se motivou na constante tendéncia do aumento das notificacbes e na
necessidade de promover propostas mais eficazes para a reducdo dos niveis dessa infeccdo que pode ser
combatida.

O nosso estudo observou que em relacdo a sifilis materna houve um aumento significativo, causado por
aumento da eficacia da notificacdo, a falta de prevencdo por parte das gestantes e a realizacdo inadequada de
pré-natal. Conforme os dados disponibilizados pelo DATASUS, cerca de 43% das gesta¢des ocorreram a
transmissdo vertical no ano de 2023, no estado de Minas Gerais.

Além disso, ao analisar os dados de Sifilis Congénita, de 2021 a 2023, foi estimado uma média 86% das
criangas que as maes tiveram sifilis, ocorreu transmissao vertical e foi diagnosticado antes dos 2 anos. Com
base nos dados as criangas que tiveram sifilis diagnosticadas em algum momento, apenas 0,5% das criangas
tiveram Odbito pelo agravo notificado em 2023. Ademais, os niUmeros dessa pesquisa podem ser muito
maiores visto que apesar ser doencga de notificagdo compulsdria, nem todo municipio realizada de maneira
adequada.

Concluimos, portanto, a falta de eficicia das medidas propostas pelo Governo para a prevengdo e o
tratamento dessas gestantes infectadas. Portanto, é necessario relacionar as causas do aumento das taxas de
sifilis na gestante e sifilis na crianga, visualizadas, principalmente, no periodo de 2021 a 2023, a fim de buscar
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medidas mais eficazes para prevencao de sifilis materna e prevencao de transmissao vertical.
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