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Abstract

A sifilis congénita (SC) constitui um grande problema de salde publica que vem
crescendo ao longo dos ultimos anos, sendo de importancia delinear inquéritos
epidemiolégicos voltados a melhor gerir o comportamento da morbi-mortalidade
decorrente dessa enfermidade. Sendo assim, no presente estudo objetivou-se levantar
dados epidemiologicos da SC de 5 cidades da regido metropolitana do Vale do Paraiba,
interior do estado de S&o Paulo, considerando as variaveis municipio, faixa etéria,
escolaridade da mée, faixa etaria da mae, realizacdo do pré-natal e tratamento do parceiro,
no periodo entre 2011 e 2021. Para o proposto, foram utilizados dados do site
governamental do Ministério da Satude (datasus.saude.gov.br/), que foram organizados em
tabelas e avaliados estatisticamente. Foi observado um pico dos casos no ano de 2016,
além do fato do municipio de Tremembé estar acima da média de incidéncia do Brasil; a
maioria das maes tinha entre 15 e 34 anos e possuiam o Ensino Médio Completo, e a
maioria dos parceiros nao realizavam o tratamento da doenca. Baseado nos dados obtidos,
concluiu-se que é necessario investir em uma educacdo sexual de mais qualidade, além do
incentivo continuo na realizacdo do pré-natal, para o inicio do tratamento o mais

precocemente possivel.

Key-words: Syphilis, Congenital Syphilis. Treponemal Infections.

Introducéo

As IST’s (InfecgBes Sexualmente Transmissiveis) sdo consideradas um dos problemas
mais comuns de salde publica ao redor do mundo [1], sendo a Sifilis em sua forma
congénita a infeccdo mais comum no mundo todo; é classificada como precoce quando
diagnosticada em até 1 ano de vida e tardia quando diagnosticada apos esse periodo. [2]

Quando presente no periodo gestacional (Sifilis Gestacional), pode acarretar em muitos
efeitos nocivos (aborto espontaneo, ma-formacéo do feto, parto prematuro e até ébito ao
nascer) [3], que se agravam conforme passa-se 0 tempo sem diagnostico e tratamento,
podendo resultar na transmissdo vertical por via transplacentaria do T. pallidum da
gestante para o bebé, a chamada Sifilis Congénita; a investigacdo da Sifilis Gestacional é
orientada pelo Programa Rede Cegonha, normatizado pela Portaria n® 3242 de 30 de
dezembro de 2011 do Ministério da Saude. [1]



A doenca pode ser transmitida verticalmente a partir da 9% semana de gestacao, apesar
da frequéncia ser maior entre a 162 e a 282 semana, 0 que traz como essencial o pré-natal
0 mais préximo possivel do inicio da gestacdo. [4] A manifestacdo da forma congénita é
um grande indicador de pré-natal deficiente. [2]

O tratamento da infeccdo gestacional é feito com penicilina G benzatina intramuscular,
com posologia de acordo com o estagio da doenca, sendo que, quando realizado antes da
242 a 282 semana de gestacéo, traz menos danos ao feto. [1]

Antes da Sifilis Congénita se tornar de notificagdo compulséria em 1986, a vigilancia
epidemioldgica da doenca era estruturada de maneira desigual pelo Brasil, tendo como
exemplo o estado de S&o Paulo, que notificava apenas os casos de ébito pela infeccéo;
ap6s 1986, a vigilancia, que de inicio costumava notificar apenas 6bitos ou quadros
clinicos muito graves, passou a notificar também casos de criangas assintomaticas ao
nascer, através da investigacao do quadro de sifilis na mée. [5]

A vigilancia epidemioldgica pode ser ativa ou passiva, sendo a segunda a mais
empregada, através do envio de formularios e suas instrugdes de preenchimentos aos
profissionais e 6rgdos que sao solicitados a notificar a doenca, como médicos, laborat6rios
e hospitais. [6]

Os principais objetivos da vigilancia epidemiolégia da Sifilis Congénita incluem a
prevencdo da ocorréncia de novos casos em gestantes, a prevencdo/interrupcdo da
transmisséo vertical e a reducéo das sequelas da doenca na crianca infectada por meio de
tratamento adequado o quanto antes possivel. [5] O sistema de vigilancia epidemioldgica
é a principal ferramenta para verificar a ocorréncia de casos, precisando estar sempre em
constante avaliagéo e atualizacdo, permitindo direcionar aos locais de maior necessidade
0s recursos da salde publica, porém. a vigilancia da doenca aponta falhas a assisténcia
gestacional, detectando o ndo diagnostico precoce da doenca para prevencdo da
transmisséo vertical. [6,7]

No Vale do Paraiba, entre 2012 e 2016, foram notificados 870 casos de Sifilis
Congénita, sendo que 88 casos eram de 6bito; das 870, 765 gestantes haviam passado pelo
pré-natal, sendo 648 casos de Sifilis Gestacional diagnosticados; as maiores taxas de Sifilis
Congénita foram notificadas em S&o José dos Campos, Jacarei, Santa Branca, Paraibuna,
Taubaté, Tremembé e Lagoinha. [8]

Sendo assim, no presente estudo objetivou-se levantar dados epidemiologicos da SC de
5 cidades da regido metropolitana do Vale do Paraiba, interior do estado de Séo Paulo,

considerando as variaveis municipio, faixa etaria, escolaridade da mae, faixa etaria da mae,
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realizacdo do pré-natal e tratamento do parceiro, no periodo entre 2011 e 2021.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, com abordagem sobre casos de Siflis
Congénita, no qual foram analisados dados sociodemograficos do Brasil e,
especialmente, de cinco cidades do Vale do Paraiba (Jacarei, Pindamonhangaba, S&o José
dos Campos, Taubaté e Tremembé). A coleta de dados foi realizada utilizando sites
oficiais do governo como fonte de pesquisa, no periodo de 2011 a 2021, a saber:
DATASUS (https://www.datasus.saude.gov.br), para acessar 0 ndmero de casos
notificados de Sifilis Congénita. As variaveis analisadas foram: municipio, faixa etaria,
escolaridade da mée, faixa etaria da mae, realizacdo do pré-natal e tratamento do parceiro.
Para a coleta das varidveis foram utilizadas as informagdes disponiveis no
DATASUS, que foram processadas e analisadas estatisticamente. As avaliagOes
estatisticas foram realizadas por meio da determinacdo da variancia e diferencas
significativas entre as médias obtidas, utilizando o método de qui-quadrado (x2) e 0

software bioestat 5.0 como ferramenta de apoio.
Results and discussion

A incidéncia dos casos de Sifilis Congénita notificados entre o periodo estipulado

encontra-se no grafico abaixo:

Figura 1 — Incidéncia de Sifilis Congénita em 5 municipios da Regido Metropolitana do Vale
do Paraiba, Sdo Paulo e no Brasil (2011-2021)
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Fonte: os autores

Observa-se no grafico que os municipios de Jacarei, Tremembé e Taubaté
permaneceram acima da incidéncia do pais em quase todo o periodo, com destaque para o
municipio de Tremembg, que teve um pico de incidéncia em 2016. Tal evidéncia ja havia
sido destacada por Nascimento [8], segundo o qual, nesse ano o Brasil e 0 estado de Sao
Paulo quase dobraram o nimero de casos em comparacao a 2012.

O pico de incidéncia em Tremembé e a constante permanéncia acima da incidéncia
do Brasil pode ser reflexo de falta de acesso a um pré-natal adequado, muitas vezes
associado a localidade de residéncia da gestante, conforme apontado por Lima et al [9],
que correlaciona local de moradia e portabilidade de Sifilis Congénita.

De outra forma, ao se observar os dados referentes ao municipio de Pindamonhangaba,
é possivel destacar que a prevaléncia da SC permaneceu abaixo da incidéncia do pais
durante todo o periodo estabelecido e, segundo dados do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do estado de Séo Paulo - COSEMS/SP, em 2019 a cidade recebeu o
“Prémio Luiza Matida” pela reducdo dos casos de Sifilis Congénita em seu territorio. Em
acréscimo, tal municipio recebeu certificacdo prata, que é um reconhecimento direcionado
pelo Ministério da Saude do Brasil as unidades de saude que conseguem alcancar uma
reducdo significativa na incidéncia de sifilis congénita [10].

A tabela abaixo mostra a relacdo entre os casos notificados e o periodo de vida em que

ocorreu a notificacao:

Tabela 1 — NUmero de casos por faixa etaria em 5 municipios da Regido Metropolitana do Vale
do Paraiba, Sdo Paulo e no Brasil (2011-2021)

Até 6dias de idade 7-27 dias 28dias a<1ano 1ano (12 a 23 meses)
Jacarei 227 2 4 0
Pindamonhangaba 35 1 2 0
S3o José dos Campos 506 2 2 1
Taubaté 357 2 6 2
Tremembé 60 0 1 1
Brasil 192.213 3360 2947 2558

Fonte: os autores

No presente trabalho foi possivel identificar que o periodo de maior notificacdo foi
durante os 6 primeiros dias de vida, assim como no estudo feito por Soares et al [1], que

traz a denominagdo de “Sifilis Congénita Precoce” quando a doenga € notificada nos 2
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primeiros anos de vida, e traz um prognostico melhor aos pacientes.

De outra forma, Sifilis tardia é a nomenclatura dada quando a doenca é notificada ap6s
0 segundo ano de vida da crianca [2]. Ao analisar os dados do DATASUS, foi encontrado
apenas 1 caso no ano de 2014 na cidade de S&o José dos Campos, demonstrando que 0s
casos sdo notificados precocemente praticamente na sua totalidade, sendo um bom fator

para um tratamento e prognostico favoravel.

Ainda em relacdo ao periodo de notificacdo, o Ministério da Saude [2] aponta que 60%
a 80% dos recém-nascidos com Sifilis Congénita sdo assintomaticos; apenas casos mais
graves apresentam sinais e sintomas, e isso tem relagdo com o momento em que houve a
infeccdo intrauterina e o tratamento realizado (ou n&o) pela mae na gestacdo. E possivel
relacionar esses dados com o fato de que ha criancas que sdo notificadas apds o periodo
em que passam na maternidade, quando comecam a aparecer sinais e sintomas, 0 que

sugere falta de testagem dos recém-nascidos pds-parto.

Em estudo realizado no estado de Santa Catarina - BR, Soares et al [1] apontaram que
a maioria dos casos notificados foram em maes de 20 a 39 anos gue possuiam 0 ensino
fundamental. Nas tabelas 2 e 3 pode-se ver que o0s resultados encontrados divergem com
esse estudo, pois a escolaridade prevalente dos casos notificados nas cidades selecionadas
foi o Ensino Médio Completo (exceto no Brasil, que a prevaléncia foi o ensino
fundamental, assim como no estudo apontado), e a faixa etaria prevalente das maes é entre
15 a 34 anos tanto no Brasil quanto nas cidades selecionadas. E possivel levantar duas
hip6teses a partir dos resultados: o aumento da préatica sexual desprotegida desde o inicio
da vida ativa dos individuos, fato ja levantado pelo Ministério da Salde em 2022 [2], e a
falta de uma educacdo sexual de qualidade nas escolas, levando em conta o fato da maioria
das mées possuirem um bom nivel de escolaridade nas cidades selecionadas. E importante
também destacar que o municipio de Tremembé néo registrou a escolaridade das mées
nem a faixa etaria nos casos notificados, dificultando o direcionamento das politicas

publicas para a reducdo da doenca.

11



Tabela 2 — NUmero de casos por faixa etaria da mée em 5 municipios da Regido Metropolitana
do Vale do Paraiba, S&o Paulo e no Brasil (2011-2021)

N° de Casos de Sifilis Congénita entre 2011 e 2021 de Acordo com a Faixa Etaria das Maes (Idade em Anos)

Embranco 9ou- 10al4 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40a44 45a49 50a54 650u+

Jacarei 3 0 0 45 85 a4 39 25 7 0 0 0
Pindamonhangaba 1 0 1 15 17 7 8 7 1 0 0 0
Sdo José dos Campos 11 0 2 96 164 133 81 49 21 0 0 0
Taubaté 3 0 0 58 126 123 90 23 10 0 0 0
Tremembé SR* 0 SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* 0
Brasil 5.013 6 1.845 46.052 66.296 41.585 24.547 12.561 3.669 262 13 2
SR =Sem Registro no Sistema

Source: the authors

Tabela 3 — NUmero de casos por escolaridade da mde em 5 municipios da Regido Metropolitana
do Vale do Paraiba, So Paulo e no Brasil (2011-2021)

N2 de Casos de Sifilis Congénita entre 2011 e 2021 de Acordo com a Escolaridade da Mae

Analfabeta Fund.1Incompl. Fund.1Compl. Fund.2Incompl. EFCompl. EM Incompl. EM compl. Sup.Incompl. Sup.Compl.
Jacarei 1 10 5 19 21 45 85 2 7
Pindamonhangaba 0 1 1 2 6 3 15 0 0
Sdo José dos Campos 4 14 24 78 a4 53 160 4 9
Taubaté 0 22 15 109 43 84 124 7 8
Tremembé SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR* SR*
Brasil 1.532 10.395 7.313 46.090 20.150 23.890 30.538 1.908 1.613
SR=Sem Registro

Source: the authors

Souza et al [3] evidenciaram que um pré-natal de qualidade é a principal via para
diminuir os casos de Sifilis Congénita no Brasil. Na revisao sistematica realizada pelos
autores citados, destaca-se que o aumento dos casos de Sifilis Congénita no Brasil deve-
se muito a ndo-realizagdo do pré-natal e ao ndo-tratamento do parceiro. Soares et al [1],
em um estudo realizado na cidade de Sobral, indicaram que 65,1% dos parceiros estudados
ndo realizaram o tratamento para a doenca, 0 que aumentava o risco de reinfeccdo nas
maes, consequentemente aumentando o risco da doenca no bebé. Nas tabelas 4 e 5, é
possivel ver a confirmacdo dessa informacao, pois € expressivo o nimero de gravidas que
ndo realizaram o pré-natal e 0 nimero de parceiros que nao realizaram o tratamento da
doenca. Além disso, nota-se novamente que ndo hé registros dessas informacdes na cidade

de Tremembg, dificultando as a¢des direcionadas para a redugdo dos casos.

Tabela 4 — NUmero de casos nos quais foi realizado ou ndo pré-natal em 5 municipios da Regido
Metropolitana do Vale do Paraiba, Sdo Paulo e no Brasil (2011-2021)
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N° de casos de SC entre 2011 e 2021 nos quais foi realizado ou ndo o Pré-Natal

Em Branco Sim Nao
Jacarei 3 218 27
Pindamonhangaba 2 46 9
Sao José dos Campos 10 495 53
Taubaté 4 364 65
Tremembé Sem registro Sem registro Sem registro
Brasil 11.670 160.962 29.228

Fonte: os autores

Tabela 5 — Numero de casos nos quais foi realizado ou ndo tratamento do parceiro em 5
municipios da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba, S&o Paulo e no Brasil (2011-2021)
N° de casos de SC entre 2011 e 2021 nos quais foi realizado ou ndo o tratamento do parceiro

Em Branco Sim Nao
Jacarei 25 29 194
Pindamonhangaba 13 7 37
Sao José dos Campos 35 191 333
Taubaté 17 150 266
Tremembé Semregistro Sem registro Sem registro
Brasil 50.627 33.149 118.084

Fonte: os autores

Concluséo

Através do exposto, é possivel concluir que os casos de Sifilis Congénita vém
crescendo ao longo dos anos, principalmente entre mées de 15 a 34 anos. A maioria das
mdes na cidades selecionadas possuiam o Ensino Médio Completo, o que leva a crer que
é necessario investir em uma educacéo sexual de mais qualidade, além de mais campanhas

conscientizando sobre 0 uso de preservativos.

Tambeém foi possivel observar que o pré-natal ndo é realizado por todas as méaes, o
que aumenta a gravidade dos casos de Sifilis Congénita. Outro fato importante é que a
grande maioria dos parceiros nao realizava o tratamento para a doenca, 0 que

provavelmente levava a reinfeccdo da mée e ao aumento da gravidade da doencga no bebé.

Por fim, deve-se atencdo especial ao municipio de Tremembé, que possui a
incidéncia de casos acima da média brasileira, além de notificar casos sem identificar
informacdes importantes, o que prejudica o direcionamento de recursos para a reducédo da

doenca nos locais de maior necessidade.
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Tables

These Should Be Numbered With Arabic Numerals. Each Table Should Be Typed Using A
Table Format (I.E., Each Variable Must Be Typed Into A Separate Cell In The Table) With
Only Horizontal Lines Above And Below The Table Column Headers And At The Bottom Of
The Table. No Vertical Lines Should Be Included In Any Table. The Title Should Be Typed
At The Top Of The Table In The Sentence Case Format, I.E., Only The First Name Should Be
In Capital Letters; As Appropriate. Any Footnote Should Be Typed At The Bottom Of The
Table In Italic.

[llustrations And Figures

Figures Must Be Numbered Independently Of Tables, Multimedia, And 3D Models And Cited
As The Relevant Point In The Manuscript Text, E.G. "Fig. 1", "Fig. 2", Etc. All Figures
Including Photographs Should Be Numbered Consecutively In Arabic Numerals In The Order
Of Their Appearance In The Text And Bear A Brief Title In Lower Case Bold Face Letters
Below The Figure. Do Not Duplicate Data By Presenting It Both In The Text And In A Figure.
For Any Figure Directly Extracted From Previously Published Materials, You Must Have
Written Permission From The Publisher Of That Figure For Reprint Use. A Copy Of That
Permission Release Must Be Submitted With Your Article.

REVIEW ARTICLES

Review Articles Should Not Be More Than 25 Pages And Contain Comprehensive Coverage
Of Relevant Literature. Review Articles Should Preferably Be Written By Scientists Who Have
In-Depth Knowledge Of The Topic. All Format Requirements Are Similar To Those
Applicable To Research Papers. Review Articles Need Not To Be Divided Into Sections Such
As Materials And Methods, And Results And Discussion, But Should Definitely Have An
Abstract And Introduction.

SHORT COMMUNICATIONS

The Research And Technical Communications Section Of This Journal (Maximum 3,000
Words) Is Open To Interesting Results Worthy Of Publication Without Requiring Extensive
Introduction And Discussion. This Section Should Be Organized As Follows: Abstract,
Introduction, Materials And Methods, Results And Discussion (Combined). Not More Than 10
References Should Be Provided. Tables, Figures And References Are To Be Arranged In The
Same Way As For Research Papers. Brevity Of Presentation Is Essential For This Section.

Note: Figures And Tables Should Be Included At Appropriate Place In The Manuscript

Chemical Terminology: The Chemical Nomenclature Used Must Be In Accordance With That
Used In The Chemical Abstracts

Biological Nomenclature: Names Of Plants, Animals And Bacteria Should Be In Italics.

Enzyme Nomenclature: The Trivial Names Recommended By The IUPAC-IUB Commission
Should Be Used. When The Enzyme Is The Main Subject Of A Paper, Its Code Number And
Systematic Name Should Be Stated In Its First Citation In The Paper.

Symbols And Abbreviations: Use Only Standard Abbreviations. The Use Of Non-Standard
Abbreviations Can Be Extremely Confusing To Readers. Avoid Abbreviations In The Title.
The Full Term For Which An Abbreviation Stands Should Precede Its First Use In The Text
Unless It Is A Standard Unit Of Measurement.
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ETHICAL MATTERS

Authors Involving In The Usage Of Experimental Animals And Human Subjects In Their
Research Work Should Seek Approval From The Appropriate Institutional Animal Ethics
Committee In Accordance With "Principles Of Laboratory Animal Care". The Material And
Methods Section Of The Manuscript Should Include A Statement To Prove That The
Investigation Was Approved And That Informed Consent Was Obtained.

PUBLICATION MALPRACTICE

The WJPPS Journal Is Committed To Upholding The Highest Standards Of Publication Ethics
And Takes AIll Possible Measures Against Any Publication Malpractices. All Authors
Submitting Their Works To The WJPPS Journal For Publication As Original Articles Attest
That The Submitted Works Represent Their Authors’ Contributions And Have Not Been
Copied Or Plagiarized In Whole Or In Part From Other Works. The Authors Acknowledge
That They Have Disclosed All And Any Actual Or Potential Conflicts Of Interest With Their
Work Or Partial Benefits Associated With It. In The Same Manner, The WJPPS Journal Is
Committed To Objective And Fair Double-Blind Peer-Review Of The Submitted For
Publication Works And To Prevent Any Actual Or Potential Conflict Of Interests Between The
Editorial And Review Personnel And The Reviewed Material. Any Departures From The
Above-Defined Rules Should Be Reported Directly To The Editors-In-Chief, Who Is
Unequivocally Committed To Providing Swift Resolutions To Any Of Such A Type Of
Problems.

AUTHORSHIP
A Manuscript Will Be Considered For The Publication Based On The Below Understanding:

All Named Authors Should Agree To Its Submission

It Is Not Currently Being Considered For The Publication By Another Journal

If The Paper Is Accepted, It Will Not Be Subsequently Published In The Same Or Similar Form
In Any Language Without The Consent Of Publishers Any Changes To The Author List After
Submission, Viz., A Change In The Order Of The Authors, Deletion Or Addition Of The
Authors Needs To Be Approved By A Signed Letter From Each Author.

COPYRIGHT

Submission Of The Manuscript Represents That The Manuscript Has Not Been Published
Previously And Is Not Considered For Publication Elsewhere. Authors Would Be Required To
Sign A Copy Right Transfer Agreement Form Once The Manuscript Is Accepted.

GALLEY PROofS

Unless Indicated Otherwise, Galley Proofs Are Sent To The Address Given For
Correspondence. It Is The Responsibility Of The Corresponding Author To Ensure That The
Galley Proofs Are Returned Without Delay.

PRIVACY STATEMENT

The Names And Email Addresses Entered In This Journal Site Will Be Used Exclusively For
The Stated Purposes Of This Journal And Will Not Be Made Available For Any Other Purpose
Or To Any Other Party.
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Autorizo copia total ou parcial desta obra, apenas para fins
de estudo e pesquisa, sendo expressamente vedado qualquer
tipo de reproducdo para fins comerciais sem prévia
autorizacdo especifica do autor. Autorizo também a
divulgagcdo do arquivo no formato PDF no banco de

monografias da Biblioteca institucional.
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