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RESUMO

Introducdo: A sifilis congénita é uma patologia infectocontagiosa de notificacdo compulsoria. Para tanto sua
ocorréncia € julgada como um evento sentinela a fim mensurar a qualidade da assisténcia pré-natal. Objetivos:
Analisar os Obitos por sifilis congénita em lactentes no estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Estudo ecol6gico
retrospectivo e descritivo elaborado por meio da coleta de dados do Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacao
do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satde acerca dos 6bitos de sifilis congénita no Rio de Janeiro
entre 2012 e 2023. Resultados e Discussao: Neste estudo, foram notificados 574 6bitos em menores de 6 dias de
vida até menores de 1 ano no Rio de Janeiro por sifilis congénita. Percebe-se que, mesmo com as elevadas taxas de
realizacdo de pré-natal e de diagndstico de sifilis materna durante a gestagdo, ndo foram o bastante para interromper
a sequéncia de transmissao desta doenca. Concluséo: O estudo revela o perfil epidemioldgico dos 6bitos por sifilis
congénita em lactentes demonstrando uma predominancia na faixa etaria menores de 6 dias de vida, raga parda e por
sexo feminino. Portanto, faz-se necessario uma abordagem multifatorial que embasa-se na consolidacéo e expansédo
do acesso ao SUS mediante as agdes preventivas, aumento de insumos para testagem, medicagdo para o tratamento
das mées, dos parceiros e das criancas, seguimento clinico para os RN com sifilis congénita e treinamento satisfatério
dos profissionais de saude.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Assisténcia, Pré-natal, Atengao primaria.
ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is an infectious disease with compulsory notification. Therefore, its occurrence is
judged as a sentinel event in order to measure the quality of prenatal care. Objectives: To analyze deaths from
congenital syphilis in infants in the state of Rio de Janeiro. Methodology: Retrospective and descriptive ecological
study prepared by collecting data from the Disease Information and Notification System of the Information
Technology Department of the Unified Health System on deaths from congenital syphilis in Rio de Janeiro between
2012 and 2023. Results and Discussion: In this study, 574 deaths were reported in children under 6 days of age and
under 1 year old in Rio de Janeiro due to congenital syphilis. It is clear that, even with the high rates of prenatal care
and maternal syphilis diagnosis during pregnancy, they were not enough to interrupt the transmission sequence of
this disease. Conclusion: The study reveals the epidemiological profile of deaths from congenital syphilis in infants,
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demonstrating a predominance in the age group under 6 days of age, mixed race and female. Therefore, a
multifactorial approach is necessary, based on the consolidation and expansion of access to the SUS through
preventive actions, increased inputs for testing, medication for the treatment of mothers, partners and children,
clinical follow-up for newborns with congenital syphilis and satisfactory training of health professionals.

Keywords: Congenital syphilis, Assistance, Prenatal care, Primary care.
RESUMEN

Introduccion: La sifilis congénita es una enfermedad infecciosa de notificacion obligatoria. Por lo tanto, su
ocurrencia se juzga como un evento centinela para medir la calidad de la atencion prenatal. Objetivos: Analizar las
muertes por sifilis congénita en lactantes en el estado de Rio de Janeiro. Metodologia: Estudio ecolégico
retrospectivo y descriptivo elaborado a partir de la recoleccion de datos del Sistema de Informacion y Notificacion
de Enfermedades del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud sobre muertes por sifilis congénita
en Rio de Janeiro entre 2012 y 2023. Resultados y Discusion: En este estudio, Se reportaron 574 muertes en nifios
menores de 6 dias y menores de 1 afio en Rio de Janeiro por sifilis congénita. Es claro que, incluso con las altas tasas
de atencion prenatal y diagnéstico materno de sifilis durante el embarazo, no fueron suficientes para interrumpir la
secuencia de transmision de esta enfermedad. Conclusion: El estudio revela el perfil epidemioldgico de las muertes
por sifilis congénita en lactantes, demostrando predominio en el grupo etario menor de 6 dias, mestizo y femenino.
Por lo tanto, es necesario un enfoque multifactorial, basado en la consolidacion y ampliacién del acceso al SUS a
través de acciones preventivas, aumento de insumos para pruebas, medicamentos para el tratamiento de madres,
parejas e hijos, seguimiento clinico de recién nacidos con sifilis congénita y seguimiento satisfactorio. formacion de
profesionales de la salud.

Palabras clave: Sifilis congénita, Asistencia, Atencion prenatal, Atencién primaria.

1. INTRODUCAO

A sifilis congénita é uma patologia infectocontagiosa de notificagdo compulséria (Brasil, 2019b).
Para tanto sua ocorréncia € julgada como um evento sentinela a fim de mensurar a qualidade da assisténcia
pré-natal (Domingues et al, 2013; Feitosa et al, 2016).

Além disso, esta doenca pode ocasionar desfechos prejudiciais como prematuridade, baixo peso ao
nascer, 0bito fetal ou perinatal e lesGes neuroldgicas, impactando direta ou indiretamente o sistema de satde
publica (Brasil, 2021).

Ademais, dentre os fetos infectados, em média 20-40% séo abordados, 20-25% s&o natimortos e
15-55% sdo recém-nascidos (RN) prematuros (Cerdeira; Lopes, 2012). Cabe destacar que
aproximadamente 60% dos RN portadores sdo assintomaticos ou oligossintomaticos ao nascimento, ao
passo que dois tercos desenvolvem sintomas em 3-8 semanas e quase a totalidade apresenta sintomas aos 3
meses de idade (Brasil, 2021).

No entanto, o tratamento adequado iniciado dentro dos primeiros trés meses de vida é suficiente
para prevencdo de algumas manifestagcdes clinicas (ndo todas). A ceratite intersticial e as deformidades
Osseas, como a tibia em “lamina de sabre”, podem aparecer ou evoluir mesmo com terapia apropriada
(Brasil, 2021).
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Posto isto, em 2005, Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) definiu os quatro pilares para a
erradicacdo da sifilis congénita: a politica governamental deve ser garantida com programa ajustado; a
qualidade do acesso aos servigos de saude maternoinfantil deve ter alto padrdo; todas as gestantes
portadoras de sifilis e seus parceiros devem ser identificados e tratados; e estabelecer vigilancia,
monitoramento e avaliacdo do sistema de satde (Aradjo et al, 2012). Vale ressaltar que uma das entraves
referidas por profissionais de salde ¢é a baixa adesdo ao tratamento, em virtude das barreiras culturais e
socioecondmicas (Figueiredo et al, 2015).

Neste contexto, os estudos epidemioldgicos sdo fundamentais por evidenciar especificidades da
populacdo analisada e caracterizar fatores de risco, com o prop6sito de conceder elementos orientadores
para politicas de satde publica e para idealizacdo de estratégias preventivas mais eficazes no enfrentamento
a sifilis congénita.

1.1 OBJETIVOS
Analisar os 6bitos por sifilis congénita em lactentes no estado do Rio de Janeiro.
2. METODOLOGIA

Estudo ecoldgico retrospectivo e descritivo elaborado por meio da coleta de dados do Sistema de
Informacdo de Agravos e Notificacdo (SINAN) vinculado do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) (Ministério da Satde, 2024).

Os dados foram extraidos em julho de 2024 acerca dos oObitos de sifilis congénita no estado do Rio
de Janeiro entre 2012 e 2023. As variaveis usadas foram os obitos na faixa etaria entre até 6 dias e menores
de 1 ano, raca, sexo e realizou pré natal. Para a investigacdo e tabulacdo dos dados utilizou-se o software

Microsoft Excel.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a OMS, a incidéncia anual da sifilis congénita esta entre 700.000 a 1.5 milhdes e a
chance de transmissdo vertical varia de 45% a 75%, atingindo de 420.000 a 600.000 mortes perinatais,
sendo que aproximadamente 40% dos casos sdo de natimortos, 20% dos RN vivos ndo sobrevivem e 20%
sobrevivem com o diagndstico de sifilis congénita (Cerdeira; Lopes, 2012).

Embora na década de 40 no Brasil, tenha ocorrido um decréscimo na incidéncia de sifilis congénita
e adquirida com a chegada da penicilina (Ribeiro, 2021), em 2016, o Ministério da Saude (MS), frente ao

aumento exponencial da sifilis, decretou o quadro como pandemia/epidemia, 0 que viabilizou um amplo
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esforco nacional para o controle da doenca por meio de agcbes como planejamento e execucgdo de campanhas
nacionais (BRASIL, 2019a).

Para tanto, essa alta nos indices pode ser atribuida, em parte, a elevacdo nos numeros de testagem
devido a disseminacdo dos testes rapidos, porém ainda a diminui¢do do uso de preservativos, a reducéo no
uso da penicilina na Atengdo Priméria e ao seu desabastecimento mundial, entre outros (Brasil, 2021).

Nesta perspectiva em 2018, o Boletim Epidemioldgico de Sifilis da Secretaria de Vigilancia em
Saude revelou que foram notificados 158.051 casos de sifilis adquirida, 62.599 casos de sifilis em gestantes,
26.219 casos de sifilis congénita e 241 6bitos por sifilis congénita (BRASIL, 2019a).

No presente estudo, foram registrados 574 dbitos por sifilis congénita no periodo de 2012 a 2023
no Estado do Rio de Janeiro. Desse total, 97,56% (n=560) foram neonatos com até 6 dias de vida, 1,39%
(n=8) entre 7 e 27 dias e 1,04% (n=6) entre 28 dias até menores de 1 ano conforme a figura 1. Dessa
maneira, a grande maioria de ébitos em lactentes acontece com poucos dias de vida, uma vez que 0S casos
mais preocupantes que correspondem a sifilis congénita maior tém a tendéncia de aparecerem ja nos
primeiros dias de vida (Brasil, 2006; Domingues et al, 2013; Feitosa et al, 2016).

Figura 1. Casos confirmados de Sifilis Congénita por Evolugdo segundo Faixa Etaria para o Estado do Rio de Janeiro.

> Sifilis Congénita - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - Rio de Janeiro

Casos confirmados por Faixa Etaria segundo Evolucio

Faixa Etdria: Em branco/IGN, até 6 dias, 7-27 dias, 28 dias a <1 ano
Raca: Ign/Branco, Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena

Sexo: Masculino, Feminino

Realizou Pré-Natal: Ign/Branco, Sim, Nio

Evolucio: Obito pelo agravo notificado

Periodo: 2012-2023

TOTAL 560 8 6 574

Obito pelo agravo notificado 560 8 6 574

Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes - Sinan Net.
No que concerne a raga, a maior parte era parda com 44,42% dos casos, seguida pela etnia
ignorada/branco com 33,97%, depois branca com 12,36%, pretos com 9,05% e amarelos com 0,17% de

acordo com a figura 2, o que demonstra corroboragcdo com a literatura (Brasil, 2019; Conceicao, 2019;

Brasil, 2023).
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Figura 2. Casos confirmados de Sifilis Congénita por Raga segundo Evolugdo para o Estado do Rio de Janeiro.

> Sifilis Congénita - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo - Rio de Janeiro

Casos confirmados por Raca segundo Evolucéo

Faixa Etaria: Em branco/IGN, até 6 dias, 7-27 dias, 28 dias a <1 ano
Raca: Ign/Branco. Branca, Preta, Amarela, Parda. Indigena

Sexo: Masculino, Feminino

Realizou Pré-Natal: Ign/Branco, Sim, Nédo

Evolucdo: Obito pelo agravo notificado

Periodo: 2012-2023

TOTAL 195 71 52 1 255 574

Obito pelo agravo notificado 195 71 52 1 255 574
Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdes - Sinan Net.

No tocante ao género, a pesquisa contradiz a bibliografia, sendo notado uma prevaléncia do sexo
feminino com 51,91% sobre o masculino com 48,08% como é possivel observar na figura 3 (Conceicao et
al, 2019).

Figura 3. Casos confirmados de Sifilis Congénita por Sexo segundo Evolucéo para o Estado do Rio de Janeiro.

> Sifilis Congénita - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Rio de Janeiro

Casos confirmados por Sexo segundo Evolucéo

Faixa Etaria: Em branco/IGN, até 6 dias, 7-27 dias, 28 dias a <1 ano
Raca: Ign/Branco, Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena

Sexo: Masculino, Feminino

Realizou Pré-Natal: Ign/Branco, Sim, Ndo

Evolugdo: Obito pelo agravo notificado

Periodo: 2012-2023

TOTAL 276 298 574

Obito pelo agravo notificado 276 298 574

Fonte: Ministério da Salide/SVSA - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes - Sinan Net.

Por fim, em relacdo ao acesso ao pré-natal, a maior taxa com 42,85% corresponde as gestantes que
realizaram o pré-natal, 30,66% nao realizaram e 26,48% ignorado/branco, o estudo tem o respaldo da
literatura como nota-se na figura 4 (Brasil, 2019; Brasil, 2023). Percebe-se que mesmo com as elevadas
taxas de realizacdo de pré-natal e de diagnostico de sifilis materna durante a gestacdo, ndo foram o bastante

para interromper a sequéncia de transmissdo desta doenca (Brasil, 2023).
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Figura 4. Casos confirmados de Sifilis Congénita por Realizou Pré-Natal segundo Evolugdo para o Estado do Rio de Janeiro.

> Sifilis Congénita - Casos confirmados notificados no Sistema de Informacio de Agravos de Notificacdo - Rio de Janeiro

Casos confirmados por Realizou Pré-Natal segundo Evolucio

Faixa Etdria: Em branco/IGN, até 6 dias, 7-27 dias, 28 dias a <1 ano
Raca: Ign/Branco, Branca, Preta, Amarela, Parda, Indigena

Sexo: Masculino, Feminino

Realizou Pré-Natal: Ign/Branco, Sim, Néo

Evolucio: Obito pelo agravo notificado

Periodo: 2012-2023

I I T T T
TOTAL 152 246 176 574

Obito pelo agravo notificado 152 246 176 574

Fonte: Ministério da Saide/SVSA - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdes - Sinan Net.

4. CONCLUSAO

Dado o exposto, o estudo revela o perfil epidemioldgico dos 6bitos por sifilis congénita em lactentes
no Rio de Janeiro no periodo 2012 a 2023, demonstrando uma predominancia na faixa etaria menores de 6
dias de vida, raca parda e sexo feminino.

Tal doenca é um agravo evitavel, desde que a sifilis gestacional seja diagnosticada precocemente e
seja tratada adequadamente. A prevencdo € alcancada pela intervencdo de uma assisténcia pré-natal de
qualidade e adequada a fim de se evitar desfechos desfavoraveis a crianca. Desse modo, torna-se essencial
que o teste para sifilis seja ofertado para todas as gestantes, pelo menos no 12 e 32 trimestre de gestacéo ou
em situacdes de exposicdes de risco.

Portanto, faz-se necessario uma abordagem multifatorial que embasa-se na consolidacao e expanséao
do acesso ao SUS mediante as a¢cOes preventivas, aumento de insumos para testagem, medicacdo para o
tratamento das mées, dos parceiros e das criangas, seguimento clinico para os RN com sifilis congénita
(sintomaticos e assintomaticos) seja na Atencdo Basica ou na Atencdo Terciaria quando necessario e

treinamento satisfatorio dos profissionais de saude.
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