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Introduction: Congenital syphilis stands as one of the primary causes of abortion
worldwide, presenting a public health challenge in Brazil, where its incidence has been
on the rise for the past 10 years, despite its preventable nature. Aim: To assess the
effectiveness of prenatal care in averting congenital syphilis and mitigating adverse
complications for newborns. Design: An observational, longitudinal, retrospective study
was conducted, involving 65 newborns with congenital syphilis and their respective
mothers. Data were gathered from the Notifiable Diseases Information System of
Aracatuba-SP, spanning from 2018 to 2021. Results: A significant correlation was
observed between attendance of prenatal care and neonatal outcomes. It was
discovered that delayed diagnosis of infection in pregnant women was linked to more
severe clinical manifestations in newborns. While only 13.7% of infants born to mothers
diagnosed during prenatal care exhibited early symptoms, this figure rose to 57.1% in
cases where diagnosis occurred during delivery. Implications: Despite endeavors to
eradicate congenital syphilis, the persistent uptick in its incidence indicates
deficiencies in prenatal care, underscoring the urgent necessity for interventions in
primary healthcare.
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INTRODUGAO

A sifilis é causada por uma bactéria

gram-negativa denominada Treponema pallidum.
Sendo transmitida principalmente por via sexual e
vertical, por isso, é classificada como uma Infeccao
Sexualmente Transmissivel (IST)." Em relacdo a forma
congénita, tem associacdo com fatores de risco,
como, inicio tardio ou inadequacdo do pré-natal,
nimero insuficiente de consultas culminando em
falhas no rastreio, diagnostico e tratamento
inadequado.?

A infeccdo ocorre por meio da transmissao da
bactéria na corrente sanguinea da gestante infectada
para o concepto, podendo ocorrer em qualquer
periodo intraltero que é a maneira mais frequente ou
durante o parto caso a mae tenha lesao ativa.? As
manifestacoes da Sifilis Congénita (SC) podem ser
precoces ou tardias, ocorrerendo no feto,
recém-nascido ou somente na infancia caso a crianca
ndo receba o diagnodstico e tratamento adequado. As
anormalidades encontradas podem variar desde
achados laboratoriais e de exames de imagem até
acometimento de mdltiplos sistemas, gerando
situagdes como aborto, natimorto, parto prematuro e
morte neonatal .*

A SC é passivel de prevencao, tratamento e
cura, podendo atingir um éxito de 100%, ja que é uma
doenca de etiologia conhecida e com amplo acesso a
testes, acompanhamento e diagnostico efetivo.
Contudo, ela ainda é um problema de salde publica,
sendo assim, é necessario ampliar as estratégias de
triagem para essa doenca de modo a facilitar e
melhorar seu rastreio.? Para cobrir todo o periodo de
possivel transmissdo, a testagem para sifilis esta
preconizada na 12 consulta de pré-natal (idealmente
no 1° trimestre), no inicio do 3° trimestre e no
momento do parto ou em caso de aborto. O
tratamento deve ser iniciado, em todos os casos.'

Essas acdes sdo imprescindiveis, pois, nos dias
atuais essa infeccao confere uma razao importante de
morbimortalidade materna e infantil, consistindo na

segunda causa mais comum de aborto no mundo que
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€ passivel de prevencdo. A Organizacao Mundial de
Salde (OMS) estima que a ocorréncia de sifilis
complique um milhao de gestacoes por ano em todo o
mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e
neonatais e colocando em risco de morte prematura
mais de 200 mil criancas.® No Brasil, nos ultimos dez
anos houve um aumento progressivo nas taxas de
incidéncia da SC e, De 1998 a junho de 2021, foram
notificados no Sinan 260.596 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade, dos quais 115.806
(44,4%) eram residentes na regiao Sudeste, 77.686
(29,8%) no Nordeste, 30.442 (11,7%) no Sul, 22.155
(8,5%) no Norte e 14.507 (5,6%) no Centro-Oeste. ’

Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), como tentativa de melhorar esses indicadores
a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) identifica
como um dos seus principais objetivos até 2030 a
eliminacdo da SC como um problema de salde
publica, sendo necessaria, uma taxa menor de 0,5
caso/1.000 nascidos vivos em 80% dos paises.®

De acordo com o pressuposto acima,
avaliou-se o impacto do pré-natal e do nimero de
consultas no diagndstico de SC e também a sua
influéncia no tratamento e no desfecho precoce da

transmissao vertical.

METODO
Desenho, periodo e local do estudo

O presente estudo tem carater observacional
com delineamento longitudinal retrospectivo. Foi
realizado na cidade de Aracatuba, no interior do

estado de Sao Paulo, entre os anos de 2018 a 2021.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacao analisada foi a de gestantes que
possuiam idade entre 15 e 49 anos, teste treponémico
reagente para infeccao e seus filhos haviam nascido
com sifilis. Também foram incluidos, os neonatos que
foram expostos a sifilis durante a gestacdo. Excluiu-se
0s casos que nao continham as informacoes
necessarias sobre sinais e sintomas dos
recém-nascidos e sobre o tratamento dos neonatos e
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gestantes. Além disso, foram excluidos aqueles filhos
que foram expostos a sifilis durante a gestacdao mas
ndo apresentaram diagnostico ao nascer ou com
resultado de Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) negativo.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram retirados da plataforma
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN-NET)
Epidemiologica Municipal e Secretaria da Saude da
cidade de Aracatuba-SP.

Os dados relacionados ao ano em que foi

por intermédio da Vigilancia

realizado o diagnéstico, sinais e sintomas no neonato
e tratamento foram analisados e apresentados
utilizando percentuais simples, o que permite uma
compreensdo clara das tendéncias e padrées
observados ao longo do tempo. Isso possibilita a
identificacdo de  variacdes significativas nos
diferentes anos estudados.

Para avaliar a relacao entre a realizacao do
pré-natal, o nimero de consultas efetuadas, o
momento do diagnodstico e os desfechos negativos
precoces no neonato, foi utilizado o teste estatistico
qui-quadrado. Este teste é comumente empregado
para analisar a associacao entre variaveis categoricas
e é adequado para o tipo de analise realizada neste
estudo.

Foi estabelecido um nivel de significancia de
p < 0,05, indicando que associacoes com valores de p
abaixo desse limiar sao consideradas estatisticamente

significantes. Isso significa que as associacoes

observadas entre as variaveis estudadas s&o
improvaveis de ocorrerem ao acaso e sdo, portanto,
mais provaveis de representarem relagoes reais.

O software estatistico utilizado para realizar
essas analises foi o Jamovi versdo 2.3.9. Esse
programa oferece uma ampla gama de recursos
estatisticos e & amplamente reconhecido pela sua
eficacia e precisdo na analise de dados. Ao utilizar o
Jamovi, os pesquisadores puderam realizar analises
estatisticas robustas e obter resultados confiaveis que
contribuem para a compreensao dos fatores
associados a sifilis congénita e a eficacia das
intervencdes pré-natais na sua prevencdo.ou-se o
teste estatistico qui-quadrado admitido-se o valor de
p <0,05, para correlacionar a realizacdo do
pré-natal, o numero de consultas efetuadas,
momento do diagndstico e desfechos negativos
precoces no neonato, por meio do programa Jamovi

versao 2.3.9.

Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos do Centro
Universitario  Catolico  Salesiano  Auxilium -
UNISALESIANO/SP (CAAE- 53754921.8.0000.5379).

RESULTADOS
Das gestantes analisadas, 90,76% realizaram
pré-natal. Os dados sobre as caracteristicas do

pré-natal foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao do perfil do pré-natal de casos de sifilis congénita em Aracatuba/SP, entre os anos de

2018 a 2021
Variaveis N° %
Realizagdo de pré-natal
Sim 59 90,76
Nao 6 9,24
Numero de consultas
Menor que 6 consultas 21 32,31
Maior ou igual que 6 consultas 44 67,69
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Momento do diagnéstico
Pré-natal
Durante o parto
Pos-parto

51 78,46
7 10,77
7 10,77

Fonte: autores (2022).

As gestantes que ndo realizaram pré-natal
descobriram a doenca apenas no parto, 66,7% ou apos
o parto 33,3% enquanto as que reallizaram, 86,4%
delas obtiveram o diagnodstico durante a gestacdo,
havendo assim, uma relacao significativa entre a
realizacdo do pré-natal e o momento em que ocorreu
(p=0,001)

o teste do VDRL positivo (dados nao

apresentados).

O ndmero de consultas foi significante ao ser

relacionado com o momento do diagndstico
(p=0,042),

considerado inadequado de consultas de pré-natal

aquelas que tiveram um numero

(menor que seis) tiveram mais chances de
diagnosticar a sifilis no parto e pds-parto comparando
com as que fizeram seis ou mais consultas. Os dados
da correlacdo entre nimeros de consultas e momento

do diagnostico estao elucidados no Grafico 1.

Grafico 1. Correlacdo em porcentagem entre o nimero de consultas e o momento do diagnéstico das gestantes, na

cidade de Aracatuba/SP entre o periodo de 2018 a 2021
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Fonte: Autores (2022).

A  comparacao entre o momento do

diagnostico e os desfechos negativos mostrou-se

relevante (p=0,007), observou-se que houve um

aumento na chance de desenvolver sinais e sintomas
ao nascer quando o diagnostico ocorreu durante o

parto. Os dados estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Correlacao entre os neonatos com apresentacoes clinicas ao nascer com o momento diagnostico materno,

na cidade de Aracatuba/SP, entre o periodo de 2018 a 2021

Momento do diagnéstico

Neonatos com apresentac¢des clinicas ao nascer

N° %
Durante o parto 7 13,70
Apos o parto 8 57,10

Fonte: Autores (2022).

eV Fre Infec e Saude.
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Dos neonatos analisados, 84,37% nao

obtiveram apresentacdes clinicas ao nascer e 15,63%

apresentaram sinais e sintomas. Os desfechos

encontrados estao representados na Tabela 3.

Tabela 3. Porcentagem em ordem decrescente dos sinais e sintomas observados nos recém-nascidos com sifilis

congénita, na cidade de Aracatuba/SP, entre o periodo de 2018 a 2021

Desfechos observados

%

Ictericia

Alteracdes no hemograma (anemia e leucopenia)
Lesao Ossea

Alteracéao no liquor
Purpura

Hepatomegalia
Esplenomegalia
Pseudoparalisia de Parrot
Edema generalizado
Desconforto respiratorio
Rinite muco-sanguinolenta

45,40
45,40
18,10
18,10
9,10
9,10
9,10
9,10
9,10
9,10
9,10

Fonte: Autores (2022).

Na tabela 4 encontra-se o nimero total de
criancas com SC tratadas e no grafico 2 o numero
total de casos de SC. Ambos demonstram que, no ano

de 2018 dos 15 casos, 80% receberam tratamento, em

2019, dos 15 neonatos, 93,3% deles trataram, em
2020, dos 14 neonatos, 78,6% realizaram tratamento
e, em 2021, dos 21 neonatos, surpreendentemente,
apenas 71,4% receberam tratamento, demonstrando

uma queda progressiva no nimero de tratados.

Tabela 4. Porcentagem de recém-nascidos com sifilis congénita que receberam tratamento adequado, na cidade de

Aracatuba/SP entre os anos de 2018 a 2021

Ano N° de casos Tratados (%)
2018 15 80,00%
2019 15 93,30%
2020 14 78,60%
2021 21 71,10%

Fonte: Autores (2022).

DISCUSSAO

A realizacdgo do pré-natal de forma
incompleta ou inadequada representa um importante
fator para explicar o aumento progressivo dos casos
de SC, pois impede o diagnostico e a intervencao
precoce desta patologia.® Por determinacdao do
Ministério da Salde, é preconizado um numero
minimo de seis consultas para cobrir todo o periodo
gestacional em que a infeccao pode ser
diagnosticada, sendo que, esse diagnodstico deve ser
realizado antes do nascimento do neonato para

prevenir complicacoes graves dessa doenca na

crianca a curto e longo prazo." Sendo assim, os
achados da presente pesquisa mostraram a
importancia do carater preventivo do pré-natal tendo
em vista seu papel na educacao em saude, promocao
da salde e controle de agravos que podem afetar a
salde de mulheres e bebés.

No presente estudo, é notdria a falha na
assisténcia ao pré-natal, visto que, as gestantes que
realizaram menos de seis consultas (pré-natal
incompleto) durante o pré-natal tiveram uma maior
porcentagem de diagnostico no periparto quando

comparadas aquelas que tiveram um nimero maior
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do que seis consultas (pré-natal completo). Estes
dados foram semelhantes a outro estudo, quando foi
verificado que 58,7% de maes cujos recém-nascidos
tiveram SC, haviam realizado pré-natal completo,
19,6% realizaram de forma incompleta e 21,7% nao
realizaram  pré-natal.” Diante do  exposto,
notou-seque as gestantes que realizaram um menor
numero de consultas, tiveram maior propensao de
diagnostico tardio de sifilis.

Ainda, verificou-se que as criancas que
obtiveram maior numero de sinais e sintomas
negativos ao nascer estavam relacionadas com o
diagnostico mais tardio de sifilis, geralmente
diagnosticado na admissao na maternidade. Contudo,
a maior parte dessas maes, realizaram pré-natal
incompleto (menos de seis consultas). Assim
observa-se uma falha nos dados dessas pacientes,
pois 0 motivo da néo realizacdo das 6 consultas ndo é
abordado, tornando apenas um nimero.

De maneira oposta, um estudo nacional
apresentou uma menor assisténcia do pré-natal,
sendo esse 0 motivo das taxas de desfecho precoce.
Nesse mesmo artigo, foi observado que apenas 26%
dos desfechos adversos associados a sifilis na
gestacdao foram evitados pela assisténcia pré-natal.
Entretanto, verificou-se que essas mulheres
realizaram inicio mais tardio da assisténcia e
registraram menor adequacdo do numero de
consultas," que corroborou com a analise dos dados
obtidos nesse estudo e apontou falhas na conduta e
nos protocolos estabelecidos para a realizacao de um
pré-natal  adequado, impedindo intervencées
precoces e contribuindo para o aumento de SC e suas
diversas consequéncias.

Observou-se a necessidade do melhor alcance
do pré-natal e melhorias na sua realizacao, tais
como: captacao precoce das gestantes, realizacao
sistematica de triagem, monitoramento e estimulo ao
vinculo durante toda a gestacao.

A maioria dos casos de SC nos recém-nascidos
é assintomatica ao nascimento, podendo gerar

complicacdes caso o diagnostico seja postergado. No
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presente estudo notou-se que das maes que
obtiveram diagnostico apenas no parto, mais de 57%
dos neonatos apresentaram desfechos negativos.
Quando se comparou esse resultado com um estudo
mundial que analisou dados sobre prevencao e
desfechos, observou-se que 66% dos desfechos
negativos aconteceram naquelas maes testadas
incorretamente ou sem tratamento de sucesso.' Tal
informacdo foi validada com os resultados
encontrados em um estudo feito em Porto Alegre -
RS, que relacionou diagndstico tardio com
sintomatologia do neonato, e verificou-se que,
quanto mais tardiamente as maes sao diagnosticadas,
ha maior demora em iniciar o tratamento,
aumentando assim, os desfechos negativos nos recém
nascidos.” Dessa maneira, nota-se que esse efeito
cascata é prevenivel com diagnostico materno no
momento ideal, que resultara em um tratamento
precoce e efetivo, diminuindo as chances de o
neonato apresentar-se clinicamente com SC.

Os exames preconizados para os filhos de
gestantes com sifilis sdo: hemograma, liquor,
radiografia de ossos longos e VDRL.™ Na literatura a
maioria dos recém-nascidos ndao apresentou sintomas
ao nascer e quando presentes os principais achados
foram: prematuridade, baixo peso ao nascer, pequeno
para idade gestacional, anemia, plaquetopenia e
hepatoesplenomegalia. Essa informacao demonstrou a
necessidade dos testes de rastreio para diagnosticar
precocemente a doenca.” Fraturas oOsseas e lesoes
liticas oOsseas em RN devem sempre levar em
consideracdo a causa por possiveis infeccoes
intrauterinas, especialmente a sifilis.’® Além disso, a
nivel nacional, foram encontrados nos estados do
Parana e do Rio de Janeiro resultados negativos na
radiografia, sendo 1,6% e 9,6%, respectivamente.'”'®

Dos distUrbios encontrados em uma revisao
sistematica, o hematoldgico foi o0 mais comum, sendo
a anemia a mais prevalente, seguida pela
trombocitopenia e leucocitose. Além disso, foram
encontrados aumento no numero de proteinas e/ou
leucocitose e VDRL positivo nos exames de puncao
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liqudrica. Do mesmo modo, observou-se ndmeros
significativos de manifestacoes clinicas precoces de
infeccdo, por exemplo, hepatomegalia e/ou
esplenomegalia e lesdes de pele descamativas.
Ademais, evidenciou-se ictericia, secrecdes nasais
espessas, purulentas e serossanguinolentas, fissuras
perioral ou perianal, petéquias, purpuras e/ou
exantemas.®

Nesse ambito, os sinais e sintomas
encontrados nos neonatos no presente estudo, por
meio dos exames preconizados, foram semelhantes as
evidéncias supracitadas. Dessa forma, demonstrou-se
a importancia da realizacdo dos exames de rastreio
para identificar os desfechos precoce e prevenir
complicacées.

O medicamento de escolha para tratamento
de criancas com SC é a benzilpenicilina."” Como
medida de garantia de acesso, a benzilpenicilina
benzatina passou a ser componente estratégico na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename), com aquisicao centralizada pelo Ministério
da Saude.? Embora esse tratamento seja amplamente
disponibilizado na rede de atencao basica a saude,
esta pesquisa demonstrou que houve um aumento de
neonatos nao tratados adequadamente com o
decorrer dos anos analisados entre 2018 e 2021.
Contudo, apesar dos amplos esforcos e da melhoria
do acesso ao tratamento da doenca, outro estudo
respalda o achado de que houveram avancos e um
aumento na capacidade de rastreio e diagnostico da
doenca, porém, o tratamento dos neonatos que
apresentavam a doenca nao acompanhou essa
evolucao.?!

Com o advento da pandemia de COVID-19 a
area da salde foi significativamente afetada em
diversos ambitos. Um estudo multicéntrico evidenciou
queda no diagndstico e no tratamento referentes a
sifilis durante a pandemia quando comparados aos

2 0 mesmo foi demonstrado no

anos anteriores.
presente trabalho, o qual exibiu um aumento de
casos de SC durante o periodo da pandemia,

RESUMO

principalmente durante o ano de 2021. Isso pode ser
explicado devido ao distanciamento social e a
sobrecarga do Sistema Unico de Saude (SUS) que
ocasionou o negligenciamento de varias doencas,
assim como de seus diagndsticos e tratamentos

precoces.

Limitacées do Estudo

Este estudo destaca algumas limitacdes que
devem ser levadas em consideracao ao interpretar os
resultados e extrair conclusoes gerais. Entre essas
limitacdes, vale ressaltar que os dados foram obtidos
a partir de registros médicos e de saude pulblica, o
que pode resultar em lacunas ou imprecisdes em
certas informacdes. Ademais, €& importante
considerar que a qualidade desses registros pode
variar entre diferentes fontes, o que potencialmente
afeta a confiabilidade dos resultados obtidos.

Além disso, a selecdo dos participantes se
baseou em critérios especificos, como a idade das
gestantes. Esse processo pode introduzir um viés de
selecao, limitando a representatividade da amostra e
impactando na generalizacao dos resultados para

outras populacées.

CONCLUSAO

Nossos resultados deste estudo evidenciam
uma relacdo significativa entre a inadequacao ou
auséncia de cuidados pré-natais e o diagnostico tardio
de sifilis em gestantes, o que resulta em um aumento
das manifestacdes clinicas em recém-nascidos.
Adicionalmente, observou-se um aumento nos casos
de transmissao vertical devido a falta de diagnostico
durante a gestacdao, especialmente durante a
pandemia de COVID-19. Esses achados ressaltam a
importancia de intervencdes que facilitem o acesso a
atencao basica para gestantes, visando realizar o
rastreamento e tratamento adequados. Essas medidas
sao cruciais para alcancar os objetivos estabelecidos
pela ONU de erradicar a sifilis congénita até o ano de
2030.
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Introducdo: A sifilis congénita é a segunda causa de aborto no mundo e um problema de salde pUblica no Brasil tendo nos
Gltimos 10 anos aumento de sua incidéncia, mesmo sendo uma doenca passivel de prevencao. Objetivo: Avaliar o impacto do
pré-natal na prevencdo da sifilis congénita e na minimizacdo de desfechos desfavoraveis para o recém-nascido. Delineamento:
Tratou-se de um estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e documental. Participaram da pesquisa 65 recém-nascidos
com sifilis congénita e suas respectivas progenitoras. Os dados foram retirados da plataforma Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo da cidade de Aracatuba-SP, entre os anos de 2018 a 2021. Resultados: Verificou-se uma relacao significativa
entre a realizacdao do pré-natal e o desfecho nos neonatos. Sendo que, manifestacdes clinicas no recém-nascido tiveram maior
impacto quanto mais tardio o momento da identificacao da infeccao na gestante. Das maes diagnosticadas no pré-natal 13,7% de
seus filhos tiveram apresentacdes clinicas precoces e das que obtiveram o diagndstico no parto essas apresentacoes foram
identificadas em 57,1% dos neonatos. Implicagées: Apesar da tentativa de erradicar a sifilis congénita, ainda ha aumento em
sua incidéncia devido a falhas na assisténcia ao pré-natal, indicando a necessidade de intervencdes na atencéo basica.
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RESUMEN

Introduccion: La sifilis congénita representa una de las principales causas de aborto a nivel mundial, siendo un desafio de salud
publica en Brasil, donde su incidencia ha aumentado en los ultimos 10 afos, a pesar de ser una enfermedad evitable. Objetivo:
Evaluar la eficacia del seguimiento prenatal en la prevencion de la sifilis congénita y en la reduccion de complicaciones adversas
para los recién nacidos. Delineacion: Se realizd una investigacion observacional, longitudinal y retrospectiva, que incluy6 a 65
recién nacidos con sifilis congénita y sus respectivas madres. Los datos se recopilaron del Sistema de Informacion de Agravios de
Notificacion de la ciudad de Aracatuba-SP, durante el periodo de 2018 a 2021. Resultados: Se identifico una correlacion
significativa entre la realizacion del seguimiento prenatal y los resultados neonatales. Se encontré que el diagnostico tardio de
la infeccion en la gestante estuvo asociado con manifestaciones clinicas mas graves en los recién nacidos. Mientras que solo el
13,7% de los hijos de madres diagnosticadas durante el seguimiento prenatal presentaron sintomas tempranos, este nimero
aumento al 57,1% en los casos en que el diagnéstico se realizé durante el parto. Implicaciones: Aunque existen esfuerzos para
erradicar la sifilis congénita, el aumento persistente en su incidencia sugiere fallos en la asistencia prenatal, destacando la
necesidad urgente de intervenciones en la atencion primaria de salud.
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