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Incidence of congenital syphilis in the city of Uba-MG and the relevance of prenatal care in
early diagnosis.
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Resumo: Introdugdo: Nos Gltimos anos, 0 municipio de Uba, em Minas Gerais, tem enfrentado um aumento
preocupante nos casos confirmados de sifilis. A sifilis congénita ¢ uma condicdo grave que pode resultar em
sérias complicacdes para recém-nascidos, incluindo malformacoes, retardo no desenvolvimento e, em alguns
casos, a morte. O pré-natal é de extrema importancia, pois possibilita a deteccdo precoce da sifilis em gestantes.
Metodologia: Este é um estudo analitico, ecoldgico e quantitativo, realizado por meio da analise de dados
disponiveis no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessado através do DATASUS e
do TABNET. Resultados: O estudo sobre a prevaléncia de sifilis congénita em Uba-MG, entre 2019 e 2022,
reforca a necessidade de acdes integradas e continuas que incluam politicas pulblicas voltadas para o
engajamento masculino no pré-natal, campanhas de conscientizacdo sobre salude sexual e reprodutiva e 0
fortalecimento do acesso a servigos de sadde. Iniciativas educativas direcionadas as faixas etarias mais afetadas,
especialmente entre 20 e 29 anos, demonstram potencial para reduzir a incidéncia de casos e promover
mudancas significativas nos indicadores locais. Ademais, a melhoria na notificacdo e no monitoramento dos
casos € fundamental para a formulacdo de estratégias de controle mais efetivas, visando a eliminacdo da sifilis
congénita. Conclusdo: Em sintese, € essencial fortalecer acdes integradas, campanhas educativas e estratégias
que possibilitem e facilitem o acesso ao pré-natal e ao tratamento, especialmente para 0s grupos mais afetados.
Palavras-chave: Sifilis congénita, pré-natal, diagnostico.

Abstract: Introduction: In recent years, the city of Ub4, in Minas Gerais, has faced a worrying increase in
confirmed cases of syphilis. Congenital syphilis is a serious condition that can result in serious complications for
newborns, including malformations, developmental delay and, in some cases, death. Prenatal care is extremely
important, as it allows early detection of syphilis in pregnant women. Methodology: This is an analytical,
ecological and quantitative, carried out through the analysis of data available in the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), accessed through DATASUS and TABNET. Results: The study on the
prevalence of congenital syphilis in Uba-MG, between 2019 and 2022, reinforces the need for integrated and
continuous actions that include public policies aimed at male engagement in prenatal care, awareness campaigns
on sexual and reproductive health, and strengthening access to health services. Educational initiatives targeting
the most affected age groups, especially those aged 20 to 29, demonstrate the potential to reduce the incidence of
cases and promote significant changes in local indicators. Furthermore, improving case reporting and monitoring
is essential for the formulation of more effective control strategies, aiming at the elimination of congenital
syphilis. Conclusion: In summary, it is essential to strengthen integrated actions, educational campaigns, and
strategies that enable and facilitate access to prenatal care and treatment, especially for the most affected groups.
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INTRODUCAO

A Sifilis é uma infeccdo que causou grande impacto na sociedade ao longo dos
séculos. A doenga ganhou notoriedade na Europa no final do século XV, tornando-se uma das
principais doencas da época’®. Duas teorias predominantes surgem para explicar sua origem:
a teoria colombiana, que sugere que a Sifilis era endémica no novo mundo e foi introduzida
na Europa pelos marinheiros apds a descoberta da América; e a teoria africana, que propde
que a sifilis resultou de mutacBes em treponemas endémicos da Africa’®. Historicamente, a
doenca recebeu varios nomes como “mal espanhol”, “mal italiano” e “mal francés”, refletindo
o contexto sociopolitico da época, até que o nome “Sifilis” foi estabelecido, derivado de um
poema de Hieronymus Fracastorius™™.

O agente etiologico da Sifilis, a bactéria Treponema pallidum, foi identificado em 3 de
mar¢o de 1905 pelos cientistas Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman. Inicialmente
chamada de Spirochaeth pallida, a bactéria recebeu o nome definitivo Treponema pallidum
com o uso de técnicas de microscopia de campo escuro, desenvolvido em 1906 por Karl
Landesteiner, permitindo a visualizagdo do microrganismo™™®.

A Sifilis congénita (SC) é uma infecgdo transmitida verticalmente da mée para o feto,
principalmente durante a gravidez, mas também pode ocorrer por contato direto no momento
do parto ou raramente pela amamentacéo, se ndo tratada precocemente a SC pode evoluir para
uma enfermidade crénica, com complicacfes sérias durante a gestacdo e ap0s 0 nascimento,
podendo resultar em sequelas irreversiveis e até morte neonatal. As manifestacdes clinicas da
SC precoce podem ocorrer em qualquer momento antes dos dois anos de idade, na maioria
dos casos apresentando sintomas no periodo neonatal, a SC tardia tem o aparecimento apos 0s
dois anos de idade nos quais se podem desenvolver lesdes inflamatdrias cronicas” A triagem
soroldgica precoce durante o pré-natal € essencial para identificar e tratar a infeccdo na
gestante, reduzindo o risco de transmissao ao feto>.

O primeiro teste soroldgico para a Sifilis foi disponibilizado em 1906, por meio dos
pesquisadores Wassemann, Neisser e Bruck, utilizando a técnica de fixacdo de complemento.
O antigeno para sua reacao foi preparado a partir do extrato hepatico de um natimorto de mae
com sifilis, esse teste permitiu o diagndstico da doenca e possibilitou o encaminhamento de
muitos portadores ndo diagnosticados clinicamente para o tratamento®. Para o diagnéstico da
sifilis, sdo utilizados testes treponémicos e ndo treponémicos. O teste treponémico, como 0
FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody Absorption), € altamente especifico para a

deteccdo de anticorpos contra Treponema pallidum e é utilizada principalmente para



confirmacdo da infeccdo. No entanto, uma vez positivo o FTA-Abs permanece reativo por
toda vida, mesmo ap6s o tratamento adequado, o que significa que ndo pode ser utilizado para
distinguir entre uma infeccdo ativa e cicatriz imunoldgica (infecgdo passada). Em contraste,
0s testes nédo treponémicos como 0 VRDL (Venereal Disease Research Laboratory) e 0 RPR
(Rapid Plasma Reagin), sdo usados para monitorar a atividade da infeccdo e a resposta ao
dano tecidual causado pela infeccdo. A principal diferenca é que o VRDL e 0 RPR tendem a
negativar ou mostrar uma diminuicao significativa dos titulos apés o tratamento eficaz, o que
os tornam ideais para 0 monitoramento da resposta clinica da doenga e 0 acompanhamento de
possiveis reinfecces. Assim, a queda dos titulos de anticorpos ndo treponémicos indica uma
resposta terapéutica adequada, enquanto titulos elevados ou estaveis sugerem infeccéo ativa
ou tratamento insuficiente. Esses testes desempenham papéis complementares no diagndstico
e no acompanhamento da sifilis, sendo a combinacdo deles fundamental para 0 manejo da
doenca, especialmente no contexto de prevencdo da sifilis congénita®.

O objetivo do estudo é analisar a incidéncia dos casos de sifilis congénita no
municipio de Uba-MG e a relevancia do pré-natal, com foco no diagnostico precoce e no

impacto das estratégias de monitoramento da infecgéo.

METODOLOGIA

Este é um estudo analitico, ecoldgico e quantitativo, realizado por meio da analise de
dados disponiveis no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), acessado
através do DATASUS e do TABNET ambos pertencentes ao Ministério da Saude do Brasil,
ferramentas publicas que organizam dados de satde de forma estruturada’. A pesquisa foi
realizada com foco na incidéncia de casos confirmados de sifilis congénita, a realizacdo do
pré-natal, faixa etaria das mées no municipio de Ub4-MG, entre os anos de 2019 a 2022’

Os dados coletados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva,
com célculo de frequéncia absoluta e relativa para as variaveis de interesse. A analise visa
observar a incidéncia da SC ao longo dos anos, identificando possiveis tendéncias de aumento
ou diminuicdo de casos, bem como a correlacdo entre a realizacdo do pré-natal e a ocorréncia
de SC.

O estudo foi conduzido com base em dados secundarios de dominio publico, nao
sendo necessario o consentimento individual dos pacientes. No entanto, todos 0s principios
éticos de pesquisa foram respeitados, incluindo a protecdo de dados sensiveis e a privacidade

dos individuos envolvidos.



Critérios de Inclusdo: Nascidos vivos no municipio de Uba-MG, durante o periodo
analisado, notificados com diagnostico confirmado de sifilis congénita, segundo os critérios
do Ministério da Saude. Critérios de Exclusdo: Nascidos fora do municipio de Ub4, mesmo
que atendidos no local.

Os dados coletados foram organizados e tratados para apresentacdo e analise visual

utilizando o software Microsoft word (versdo 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entre o periodo de 2019 a 2022, foram notificados 126 casos confirmados de sifilis
congénita no municipio de Uba-MG segundo o DATASUS:

Tabela 1: Casos confirmados segundo ano de diagndstico e taxa de incidéncia de sifilis
congénita por 1.000 nascidos vivos em Uba-MG.

2019 2020 2021 2022
Casos confirmados 25 30 36 35
Frequéncia relativa 19,84% 23,80% 28,58% 27,78%
Nascidos vivos 1342 1300 1215 1254
Taxa da Incidéncia 18,62% 23,07% 29,62% 27,91%

Fonte- Ministério da Salide- DATASUS (2019 a 2022).

Avaliando o periodo de 2019 a 2022 no municipio de Uba, os dados demonstram que
0 periodo de 2021 a 2022 obteve 56,36% (71 casos) de sifilis congénita, ja a incidéncia de
sifilis congénita no periodo de 2019 a 2022 teve taxa de 28,17 (por 1000/nascidos Vivos),
sendo a faixa temporal mais abrangente a de 2021 representada mediante 29,62 (por
1000/nascidos vivos. Na andlise dessa microrregido, como apontado pelo Boletim
Epidemioldgico (2023), os dados sdo consonantes com o Brasil, onde aponta um aumento de
casos no periodo de 2019 a 2021 (atingindo 11,8 casos por 1.000 NV) na regido sudeste em
2022, Os nmeros podem estar associados aos desafios estruturais no acesso a servicos de
salide e & gestdo da assisténcia pré-natal durante a pandemia de COVID-19". Esses dados
reforcam a necessidade de um sistema de salde mais resiliente para lidar com crises que
comprometem a atencdo basica, como campanhas preventivas e acompanhamento continuo de
gestantes, objetivando-se outras formas para atingir esse publico com suas complexidades.

O préximo dado analisado foi 0 nimero de casos confirmados conforme a idade das
maes entre a faixa etaria de 15 a 44 anos:

Tabela 2: Casos confirmados segundo a faixa Etéria da Mae.



Ignorados 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
2019 1 6 10 7 1 - -
2020 2 7 10 4 6 - 1
2021 2 9 10 7 7 - 1
2022 - 5 12 12 4 2 -
Total 5 27 42 30 18 2 2
Frequéncia 3,97% 21,42% 33,34% 23,80% 14,29% 1,59% 1,59%
relativa

Fonte- Ministério da Salide- DATASUS (2019 a 2022).

Durante o periodo da pesquisa, obteve-se um total de 126 casos de sifilis congénita,
entre a faixa etaria de 15 a 44 anos, incluindo os ignorados. De acordo com a idade das
gestantes, os dados demonstram que na faixa etaria de 20 a 24 anos retratam a maior
quantidade de casos, 0 que equivale a 33,34% (42 casos). A segunda faixa etaria com maior
incidéncia € 25 a 29 anos que representa 25% (36 casos). No somatorio das faixas etarias de
20 a 29 anos expressam 57,14% (72 casos) e juntos representam mais da metade dos casos.

Conforme o Boletim Epidemioldgico, no municipio de Uba como observado o padrao
de incidéncia € similar ao cenario nacional, onde o maior percentual de Sifilis congénita
também se encontra na faixa etaria de 20 a 29 anos (58,1%)%. Outro estudo realizado no
estado do Maranh@o por Conceicdo, Camara e Pereira (2019) também analisa a prevaléncia
nessa faixa etaria, sendo 50% dos casos investigados pelas pesquisadoras®. Essa coincidéncia
revela que mulheres jovens, muitas vezes em idade reprodutiva, enfrentam maior exposicao e
vulnerabilidade tanto em nivel nacional, quanto em nivel loca®. Essa realidade pode estar
relacionada a diversos fatores, como a adog¢do de praticas sexuais desprotegidas, a dificuldade
de acesso a informacdes sobre saude sexual e reprodutiva e os desafios impostos por
condicBes socioeconbmicas. Segundo o Boletim Epidemiolégico, nesse contexto, iniciativas
educacionais voltadas para essa faixa etaria mostram-se estratégias promissoras, abrangendo
acOes como a distribuicdo de preservativos, a desmistificacdo do tabu acerca da realizacdo de
testagens regulares e o fortalecimento do engajamento em campanhas de saude publica.

Outro fator relevante para a pesquisa € 0 nimero de casos que realizaram pré-natal de
acordo com ano de diagndstico entre 2019 e 2022’ do municipio:

Tabela 3: Casos confirmados de acordo com o ano de diagnostico do pré-natal realizado.



Ignorados Realizou N&o realizou
2019 1 22 2
2020 4 23 3
2021 7 25 4
2022 2 27 6
Total 14 126 15
Frequéncia relativa 11,12 76,98 11,90

Fonte- Ministério da Satide- DATASUS (2019 a 2022).
Conforme analisado, cerca de 76,98% (126 casos) confirmados de Sifilis nos anos de

2019 a 2022 realizaram pré-natal e o somatdrio dos casos ignorados e das gestantes que ndo
realizaram o pré-natal equivalem, juntos 23,02% (29 casos). O estudo feito por Friedrich,
Faleiro e Fabriz (2024) com foco no municipio de triplice fronteira, mostram dados
divergentes aos apresentados, destacando o maior indice de realizagcdo do pré-natal no ano de
2021, sendo relevante para nosso estudo apontar a diferenca dos anos de maiores frequéncias
de sua execuco®.

A maior concentracdo de casos entre mulheres jovens destaca a importancia de
intensificar o aconselnamento durante o pré-natal e ampliar o alcance das politicas de
planejamento familiar. Essas praticas devem integrar tanto agdes preventivas quanto medidas

de assisténcia, abordando de forma global as necessidades dessa populacao®.

CONCLUSAO

O estudo sobre a incidéncia de sifilis congénita em Uba-MG, entre 2019 a 2022,
evidenciou desafios importantes, principalmente na deteccdo precoce durante o pré-natal.
Como discutido, é essencial fortalecer acGes integradas, campanhas educativas e estratégias
que possibilitem e facilitem o acesso ao pré-natal e ao tratamento, especialmente para 0s
grupos mais afetados. A partir dos resultados apresentados, espera-se fomentar discussées que
estimulem a implementacdo de medidas mais eficazes e sustentaveis, fortalecendo o cuidado
integral as gestantes e recém-nascidos no municipio de Uba e em outras localidades com

desafios semelhantes.
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