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Resumo

Objetivo: analisar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de sffilis congénita
no municipio de Lajeado nos anos de 2014 a 2023. Métodos: estudo epidemioldgico
descritivo com dados secundérios do Sistema de Informagfes de Agravos de
Notificacdo, obtidos no DATASUS. Foram pesquisadas variaveis sociodemogréficas
- racal/cor; faixa etaria e escolaridade da méae - e clinico/epidemiolégicas - série
histérica de casos confirmados de sifilis congénita; realizacdo do pré-natal; momento
do diagnéstico da sffilis materna; tratamento da parceria; classificacdo final da sffilis
congénita e evolucdo. Foi realizada estatistica descritiva dos dados coletados,
estabelecendo frequéncias absolutas e relativas das variaveis analisadas.
Resultados: Foram registrados 96 casos de sffilis congénita no periodo, sendo que
em 2014 foram confirmados dois casos e em 2023 ocorreram 19 casos. A raca
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branca predominou com 70,83% dos casos confirmados; a maior parte dos casos
ocorreu em mulheres de 25 a 29 anos (29,16%); com ensino fundamental incompleto
(32,29%). A maioria realizou o pré-natal (86,45%), o diagndstico ocorreu durante o
pré-natal em 67,7% dos casos e 72,91% das parcerias nao realizaram o tratamento.
Foram classificados como sffilis congénita recente 89,58% dos casos, ocorreram
7,29% de abortos e 2,08% de 6bitos. Conclusédo: Verificou-se que o nimero de casos
tem aumentado consideravelmente no periodo e apesar da maioria das mulheres
realizarem o pré-natal, ocorreram falhas importantes na realizacdo do
acompanhamento e tratamento, principalmente das parcerias. Recomenda-se novas
estratégias para garantir a qualificacdo do monitoramento e tratamento das
gestantes com sffilis e da sffilis adquirida.

Palavras-chave: sfifilis congénita; perfil epidemioldgico; assisténcia de
enfermagem; notificacdo; transmissao vertical.

Abstract

Objective: to analyze the epidemiological profile of confirmed cases of congenital
syphilis in the municipality of Lajeado from 2014 to 2023. Methods: descriptive
epidemiological study with secondary data from the Notifiable Diseases Information
System, obtained from DATASUS. Sociodemographic variables were researched -
race/color; mother's age group and education level - and clinical/lepidemiological
variables - historical series of confirmed cases of congenital syphilis; prenatal care;
time of diagnosis of maternal syphilis; treatment of the partnership; final classification
of congenital syphilis and evolution. Descriptive statistics were performed on the
collected data, establishing absolute and relative frequencies of the analyzed
variables. Results: A total of 96 cases of congenital syphilis were recorded in the
period, with two cases confirmed in 2014 and 19 cases in 2023. The white race
predominated with 70.83% of confirmed cases; most cases occurred in women aged
25 to 29 years (29.16%); with incomplete elementary education (32.29%). The
majority had prenatal care (86.45%), diagnosis occurred during prenatal care in
67.7% of cases and 72.91% of partnerships did not undergo treatment. 89.58% of
cases were classified as recent congenital syphilis, 7.29% of abortions occurred and
2.08% of deaths occurred. Conclusion: It was found that the number of cases has
increased considerably during the period and although most women underwent
prenatal care, there were significant failures in monitoring and treatment, especially
among partnerships. New strategies are recommended to ensure the qualification of
monitoring and treatment of pregnant women with syphilis and acquired syphilis.

Keywords: congenital syphilis; epidemiological profile; nursing care; notification;
vertical transmission.
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1. Introducéo

A sffilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) que pode ser
detectada e tratada, sendo um agravo de notificagdo compulséria considerado um
problema de saude publica. Apesar dos exames e tratamento da sifilis estarem
disponiveis pelo Sistema Unico de Saudde (SUS), verifica-se uma preocupante e
crescente incidéncia de casos de Sffilis Congénita (SC) no Rio Grande do Sul (RS).
Acredita-se que as principais causas da SC estejam relacionadas as baixas
coberturas de realizacdo da testagem das parcerias e seu tratamento, ainda, a
reinfeccdo das gestantes durante a gestacéo (Rio Grande do Sul, 2024).

Grande parte dos nascidos infectados ndo apresentam sintomas, que podem
surgir em até dois anos, sendo definida como SC precoce ou tardia. Os sintomas
podem estar relacionados a alteracdes laboratoriais, distirbios dermatologicos,
neuroldgicos, entre outros. As criangas que ja nascem apresentando sinais de SC,
tém maior chance de ir a 6bito do que as assintomaticas. A maioria dos casos
apresentam-se em paises subdesenvolvidos, onde as maes possuem pouca
oportunidade de assisténcia a saude, falta de conscientizacdo sobre a doenca,
poucas visitas ao pré-natal e dificuidade no diagnostico e tratamento precoce
(Rocha; Barbosa; Lima, 2021; Brasil, 2024).

A transmisséo vertical pode ocorrer quando a gestante infectada ndo segue o
tratamento ou o faz de forma incorreta. Nesses casos, 0s recém-nascidos (RN)
necessitam realizar exames de hemograma, radiografia de 0ssos longos, puncgéo
liquérica e Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), mesmo que nao
apresentem nenhum sintoma ao nascer. O profissional da area da saude deve se
manter sempre atento para qualquer manifestacdo clinica de SC precoce, realizar
avaliacdes no RN para que, caso necessario, inicie o tratamento de forma correta,
possibilitando uma assisténcia familiar com plano de cuidados apropriado, para
assim diminuir as complicacdes e possiveis sequelas da SC (Rocha; Barbosa; Lima,
2021; Morais; Passos; Eleutério Junior, 2022). Todas as criancas expostas a sffilis
devem ser acompanhadas até os 18 meses de idade e realizar testes nao

treponémicos com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade (Zuzarte, 2019).
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Segundo o Ministério da Saude (MS), é fundamental iniciar o rastreio de sffilis
durante a primeira consulta do pré-natal e refazé-la entre a 282 e a 322 semana de
gestacdo. A quantidade e qualidade das consultas de pré-natal € um dos principais
fatores para a identificacdo e controle da SC, pois se inclui o diagnostico e o
tratamento da sffilis, que requer o envolvimento da gestante, da parceria sexual e do
RN (Morais; Passos; Eleutério Junior, 2022). De acordo com Almeida et al. (2021),
para uma experiéncia positiva das mulheres com o cuidado e para a diminuicdo da
mortalidade perinatal, € indicado no minimo oito consultas de pré-natal, a fim de
diminuir riscos durante gravidez e diminuir os casos de gestantes com sffilis e de SC.

No Brasil, no ano de 2023, 83,7% das gestantes tiveram tratamento
inadequado ou nado realizado, resultando em transmissao vertical e nascidos com
sifilis, apesar do pré-natal e do diagnéstico durante a gestagdo. No mesmo ano foram
registrados 25.002 casos de SC, com 1.805 abortos e natimortos (Brasil, 2024). A
benzilpenicilina benzatina (benzetacill é a escolha de tratamento indicada,
principalmente para gestantes e sua aplicacdo pode ser realizada em unidades
bésicas de saude, via intramuscular (CONITEC, 2015).

A andlise de casos de SC é relevante para a identificacdo de suas causas e
para estratégias de controle e prevencdo da infeccdo. A andlise de dados
secundarios dos casos de SC é uma estratégia eficaz para atingir esse objetivo, pois
possibilita uma compreensdo mais aprofundada das circunstancias associadas a
esses eventos (Rocha; Barbosa; Lima, 2021).

Desta forma, este estudo teve por objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos
casos de SC confirmados no municipio de Lajeado, no periodo de 2014 a 2023,
investigando a série histérica dos casos de SC e descrevendo o perfil clinico,

epidemioldgico e sociodemografico dos casos.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de abordagem quantitativa,
gue teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de

SC no municipio de Lajeado, no periodo de 2014 a 2023. Para isto, os dados
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coletados foram obtidos em fontes secundarias, no Sistema de Informacdo de
Doencas e Agravos de Notificacdo (SINAN), incluido na plataforma do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A coleta foi
realizada nos meses de abril e maio de 2025.

Para coleta de dados foi utilizada planilha do Microsoft Excel (2003). Foram
pesquisadas varidveis sociodemograficas - racal/cor; faixa etaria e escolaridade da
mae - e clinico/epidemiolégicas - série histérica de casos confirmados de SC;
realizacdo do pré-natal; momento do diagnéstico da sifilis materna; tratamento da
parceria sexual; classificacdo final da SC e evolucdo. Foi realizada estatistica
descritiva dos dados coletados, estabelecendo frequéncias absolutas e relativas das
variaveis analisadas.

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico, ndo sendo
necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugéo
CNS n° 510/2016 (Brasil, 2016).

3. Resultados

Verificou-se que no periodo de 2014 a 2023, foram registrados 96 casos
confirmados de SC no municipio de Lajeado/RS. Entre os anos de 2015 a 2019 o
nimero de casos teve pouca variagdo, mantendo uma meédia de 11 casos. Nos anos
de 2020 e 2022, ocorreu uma média de 7 casos por ano, no entanto em 2023 houve

um importante aumento de casos (19), conforme Tabela 1.

Tabela 1 - Série historica de casos confirmados de sifilis congénita no periodo de
2014 a 2023 — Lajeado/RS

Ano n %

2014 2 2,08
2015 10 10,41
2016 11 11,45
2017 10 10,41
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2018 12 12,50
2019 12 12,50
2020 6 6,25
2021 8 8,36
2022 6 6,25
2023 19 19,79
Total 96 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo / Datasus

Analisando o perfil sociodemografico da populacdo em estudo (Tabela 2),
notou-se que a raca da cor branca predominou com 70,83% dos casos confirmados,
tendo 20,83% da variavel raga como ignorada na notificagdo. As gestantes da faixa
etaria de 25 a 29 anos atingiram 29,16% dos casos. Houve registro de 13,54% com
gestantes de 35 anos ou mais e o0 mesmo percentual de gestantes na adolescéncia.
Ressalta-se que em trés casos confirmados de SC ndo houve o registro da faixa
etaria das maes.

Quanto a escolaridade das méaes, observou-se que 32,29% delas nao tinham
o ensino fundamental completo, uma néo tinha escolaridade, e em 23,95% dos casos

ndo houve registro da escolaridade da gestante.

Tabela 2 - Faixa etaria, escolaridade e raca/cor das gestantes com sifilis em
Lajeado/RS, no periodo de 2014 a 2023

n %
ldade
15-19 13 13,54
20-24 21 21,87
25-29 28 29,16
30-34 18 18,75
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350u + 13 13,54
ignorado 3 3,14
Total 96 100
Escolaridade
Sem escolaridade 1 1,04
Ensnr;;ét:rr:glzrtgental 31 32.29
Ensino fundamental
completo e ensino médio 21 21,87
incompleto
Ensino njédjo completo e 18 18.75
superior incompleto
Educacéao superior 2 2,08
lgnorado 23 23,97
Total 96 100
Raca/cor
Branca 68 70,83
Preta 3 3,12
Amarela 2 2,08
Parda 2 2,08
Indigena 1 1,04
lgnorado 20 20,85
Total 96 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo / Datasus

A Tabela 3 apresenta os dados clinicos e epidemioldgicos, assim como a
realizacao do pré-natal, 0 momento do diagnéstico da sffilis materna e o tratamento

da parceria. Verifica-se que na maioria dos casos houve a realizagdo do pré-natal

7
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(86,45%). Casos que foram diagnosticados ainda no pré-natal foram 67,70% e
30,20% no momento do parto, tendo dois casos classificados como ignorados. Nao
houve tratamento da parceria em 72,91%, e destaca-se que novamente houve

classificagcdo em branco, sendo 8,33% dos casos.

Tabela 3 - Pré-natal, momentos do diagndstico da sifilis materna e tratamento da

parceria em Lajeado/RS, no periodo de 2014 a 2023

n %
Pré-natal
Sim 83 86,47
N&o 9 9,37
lgnorado 4 4,16
Total 96 100
Diagnostico de Sffilis
materna
Durante o pré-natal 65 67,72
Momento do parto 29 30,20
lgnorado 2 2,08
Total 96 100
Tratamento da parceria
Sim 18 18,75
Nao 70 72,92
lgnorado 8 8,33
Total 96 100

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo / Datasus

A Tabela 4 apresenta a classificacao final, onde 89,58% dos nascidos vivos

8
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(NV) estavam com SC recente, um caso de SC tardia e 7,29% natimorto/aborto.

Também foi analisado na Tabela 4 a evolucdo, sendo 87,50% NV e 2,08% 6bito pelo

agravo notificado.

Tabela 4 - Classificacao final e evolucéo dos casos de SC em Lajeado/RS, no
periodo de 2014 a 2023

n %

Classificacéo final
Sfifilis congénita recente 86 89,59
Sifilis congénita tardia 1 1,04
Natimorto/aborto por sifilis 7 7,29
Descartado 2 2,08
Total 96 100

Evolucao

Vivo 84 87,50
z
Obito por outra causa 1 1,04
Total 87 90,62

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo / Datasus

4. Discusséao

Na série histérica de casos confirmados de SC verificou-se aumento

importante no periodo analisado, destacando uma diminuicdo dos casos nos anos

de 2020 a 2022 e um grande aumento em 2023. Essa elevagdo nos casos

confirmados acompanha o aumento da sffilis adquirida e sffilis em gestantes, que

podem estar associados a nao utilizacdo de preservativos, a ndo administracdo da

9
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penicilina na atencdo priméaria, pré-natal inadequado e a falta de informacgdo sobre a
doenca (Rigo et al., 2021). Ja no Brasil, 0 auge dos casos de SC ocorreu no ano de
2021 com reducéo nos dois proximos anos (Estrela, 2024).

A faixa etaria de maes de criangcas com SC concentrou-se entre 20 e 29 anos,
com 51,03% dos casos confirmados, equivalente a proporcado de gestacfes nessa
faixa etaria, que foi de 54,93% (DATASUS, 2024). Estudo realizado em Séo José do
Rio Preto/SP também encontrou a prevaléncia de mulheres de 20-29 anos com
maiores casos de sffilis em gestantes nos anos de 2007 a 2016 (Maschio-Lima et al.,
2019).

Conforme alguns autores, as gestantes mais jovens em comparagao com as
adultas, tendem a ter menos consultas de pré-natal, devido a demora da descoberta
da gestacdo e a falta de apoio familiar, podendo gerar complicacdes gestacionais
(Gomes et al., 2023; Assis et al., 2021), neste estudo ndo se observou relacao
importante dos casos em gestantes adolescentes, pois a propor¢ao de nascimentos
nessa faixa etaria foi de 17,68%, e os casos confirmados de SC foram de 13,54%.

Gestantes com menor escolaridade apresentaram maior incidéncia de sffilis
durante a gestacdo, ressaltando que 32,29% dos casos confirmados de SC
ocorreram entre aquelas que ndo haviam concluido o ensino fundamental. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo na Bahia, onde verificou-se 41,50% dos
casos com o ensino fundamental incompleto nos anos de 2014 a 2021 (Coutinho et
al.,, 2023). Correia et al. (2022) evidencia a escolaridade como um marcador
significativo de risco para exposicdo as ISTs.

O boletim epidemioldgico de sffilis 2023 no Brasil, refere que a maior parte
das gestantes com sffilis eram pardas (52,0%), 28,6% brancas e 11,8% pretas
(Brasil, 2023). Neste estudo encontrou-se que a maioria das gestantes dos casos
notificados com SC eram da raga/cor branca (70,83%). Esse dado justifica-se devido
ao fato que na regido sul do Brasil 72,6% da populacdo se declarou como branca
(BGE, 2022).

A maioria das gestantes (86,45%) realizaram o pré-natal e 67,70% tiveram
seu diagnostico de sffilis durante as consultas. Uma pesquisa realizada por Branco
et al. (2020), no estado do Acre, no periodo de 2009 a 2018, relata que em 79,90%

10
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dos casos as gestantes realizaram o pré-natal, 41,30% tiveram o diagnostico durante
as consultas e 42,10% tiveram o diagndstico no momento do parto/curetagem.
Conforme literatura, o que contribui para a transmissao vertical € a realizacdo do
tratamento de forma inadequada, nudmero insuficiente de consultas, diagnéstico
tardio (ideal é finalizar o tratamento até 30 dias antes do parto) e a falta de tratamento
da parceria (Rocha; Barbosa; Lima, 2017; Macédo et al., 2020).

No estudo, aproximadamente 10% das gestantes com criancas notificadas
com SC nao realizaram o pré-natal, semelhante ao RS, onde, 13% das gestantes
nao tiveram o pré-natal realizado (Estrela, 2024). Conforme Rocha, Barbosa e Lima
(2017) isso pode estar relacionado com desigualdades sociais, econdmicas e a
dificuldade de locomocédo até as unidades de saude. Além disso, caracteristicas
individuais como idade, estado civil, multiparidade, baixa escolaridade, ndo aceitagéo
da gestacédo e falta de confianca no atendimento prestado contribuem para a nao
realizacdo do pré-natal. De acordo com Macédo et al. (2020), € essencial que sejam
feitas visitas domiciliares, aumento do planejamento familiar para prevenir gestactes
ndo planejadas e buscas ativas nas gestantes e nas parcerias sexuais.

Embora 86,45% dos casos tenham sido confirmados em gestantes que
fizeram o pré-natal, nesse estudo 30,20% das mulheres tiveram seu diagndstico
realizado apenas no momento do parto e 72,91% das parcerias nao realizaram o
tratamento para sffilis, resultando na reinfec¢éo da gestante, sendo um dos principais
fatores associados a elevada taxa de tratamento inadequado da sffilis durante a
gestacado. A falta de tratamento pode estar relacionada com a falta de informacéao,
baixa procura pelos servicos de saude e por motivos relacionados ao trabalho. Os
testes para sfifilis em gravidas devem ser realizados na primeira consulta do pré-
natal, durante a 282 semana de gestacdo e no momento do parto, a parceria sexual
também deve ser testada e tratada para prevenir uma possivel reinfeccdo. Uma das
dificuldades para os profissionais da saude esta relacionada com a baixa
participacdo das parcerias nas consultas, sendo necessario implementar estratégias
de busca ativa para seu diagndstico e tratamento (Machado et al., 2018; Holztrattner
et al., 2019).

Grande parte dos NV notificados com SC foram diagnosticados com SC

11
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recente (89,58%). E considerada recente aquela diagnosticada nos primeiros dois
anos de vida, sendo que, normalmente os sintomas aparecem no momento do parto
ou dentro dos trés meses de vida. A crianga nascida de mae diagnosticada com sffilis
devera ser analisada logo ap6s o parto, com exames fisicos e teste ndo treponémico
no sangue periférico para descartar a possibilidade de SC. Apenas 1,04% foram
diagnosticados com SC tardia, manifestada apés dois anos de vida (Brasil, 2022;
Tesini, 2022). O estudo de Estrela (2024) destacou que os casos de SC no RS
também foram classificados na maioria como SC recente.

A consequéncia de ndo realizar o tratamento de forma adequada resulta no
aumento da morbimortalidade dos fetos/bebés com SC (Marques; Morais, 2020).
Neste estudo encontrou-se 2,08% de O6bitos e 7,29% de abortos pelo agravo
notificado. Um estudo realizado no Piaui, no periodo de 2007-2017, teve 2,60% dos
casos de natimorto/aborto e 2,40% de 6bitos pelo agravo notificado, onde também
destacam que um pré-natal de baixa qualidade, diagndéstico tardio e o ndo tratamento
das gestantes e parcerias estao relacionados aos casos de oObitos e abortos por SC
(Sales et al., 2022).

5. Concluséo

Verificou-se que o nimero de casos tem aumentado consideravelmente no
periodo e apesar da maioria das mulheres realizarem as consultas de pré-natal,
ocorreram falhas importantes na realizacdo do acompanhamento e tratamento,
principalmente das parcerias sexuais, que sdo fundamentais para a prevencao da
reinfecgao da gestante.

E importante que os profissionais da salde se assegurem do rastreamento
precoce, diagnéstico, notificacéo e tratamento adequado da sffilis, principalmente em
gestantes, para evitar uma possivel transmissdo vertical. Recomenda-se novas
estratégias para garantir a qualificacdo do monitoramento e tratamento das
gestantes com sffilis e sffilis adquirida, também o desenvolvimento nas escolas de
programas de educacdo em saude para promover conhecimento e conscientizacao

nas criancas e adolescentes sobre habitos saudaveis e prevencdo de doencas.

12



https://doi.org/10.61164/c8ak6m53

Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.17, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/c8ak6ém53

Outros estudos que avaliem de forma qualitativa as falhas no processo podem

contribuir com a qualificacdo do enfrentamento a todos os tipos de sffilis.
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