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RESUMO

Introducdo: Sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum,
ocasionando desde lesdes na pele até Ulcera gomosa. Sua transmissdo pode ser via
sexual, transfusdo sanguinea e através da transmissédo vertical, quando a mée com
diagnoéstico de sifilis ndo é tratada ou ndo realiza o esquema de tratamento
adequadamente®. A sifilis congénita caracteriza-se por ser transmitida via
transplacentaria durante a gravidez ou no parto, ap6s contato do recém-nascido com
lesGes maternas®. A taxa de transmissdo vertical da sifilis, nas fases primarias e
secundarias da doenca, varia de 70% a 100% nas gestantes que nao recebem
tratamento e/ou sdo tratadas inadequadamente, com reducédo nas fases latente e
tardia®. Em formas mais graves da doenc¢a, como no caso da Sifilis Terciaria, se ndo
houver o tratamento adequado pode levar a morte?. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo descrever o perfil epidemiologico casos de sifilis em gestantes e
congénita no periodo de 2010 a 2019. Material e métodos: Constitui-se de um estudo
com apreciacao exploratoria, epidemiolédgica e descritiva com abordagem transversal,
guantitativo e retrospectivo. Os dados coletados foram referentes aos estados da
regido nordeste. A coleta de dados foi realizada através de buscas no Sistema de
Informacgéo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Para aprimorar a andlise, fez-se um
levantamento bibliografico por meio de bases de dados como BVS, SciELO e PubMed,
com delimitacdo de periodo entre 2010 e 2020, utilizando os seguintes descritores:
sifilis, recém-nascido e Ulcera. Resultado e discussdo: Foram confirmados 60.659
casos de sifilis em gestantes e notificados 48.991 casos de sifilis congénita na regiao
nordeste. O estado da Bahia apresentou 28,75% dos casos de sifilis em gestantes,
enquanto Pernambuco notificou 24,1% de sifilis congénita, os maiores entre 0s
estados, respectivamentel. As taxas de deteccdo de sifilis em gestantes e de
incidéncia de sifilis congénita foram de 14,24% e 6,14% casos para cada 1.000
nascidos vivos, respectivamente. O maior nimero de casos de sifilis ocorreu em
gestantes de 20 a 29 anos (51,39%), com ensino fundamental incompleto, 5° a 8° série
(21,81%) e classificacdo da sifilis como primaria (33,81%)3. A identificacdo dos casos
de sifilis materna foi realizada principalmente durante o pré-natal (43,14%). A maioria
dos casos de sifilis congénita foi na faixa etaria segundo a idade da crianca menos de
7 dias (95,89%). Esses dados mostram que o diagndstico da sifilis congénita se trata
de um processo mais complexo que o da sifilis materna, devido ao fato de mais da
metade ser assintomatica ao nascimento ou apresentar sinais e sintomas discretos ou
pouco especificos, além de requerer exames mais dispendiosos®.
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Adicionalmente, a taxa de mortalidade infantil por sifilis congénita correspondeu a 465
6bitos por 100.000 nascidos vivos. Conclus&o: E possivel observar que mesmo com
medidas profilaticas, os casos de sifilis em gestantes ainda apresentam ndmeros
muito elevados. Sendo de suma importancia o acompanhamento de mulheres durante
0 periodo gestacional, além do pré-natal de forma efetiva, devido dificuldades no
diagnostico fetal, para que haja uma diminuicdo nos casos de sifilis congénita, e
consequentemente a taxa de mortalidade em nascidos vivos.
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