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Resumo

Introducéo: Os casos de sifilis ttm aumentado no Brasil. Essa doenca é causada pela bactéria
Treponema pallidum e pode ser transmitida pelas vias sexual, parenteral e vertical. Assim, 0
papel do dentista também ¢é essencial, devendo estar atento aos sintomas e sinais orofaciais
gue podem aparecer em seu consultério. Objetivo: Este estudo tem por objetivo descrever o
perfil epidemioldgico da sifilis no Brasil, conhecer sua distribuicdo segundo o ano de
diagndstico e o sexo dos pacientes, verificar a relacdo entre a sifilis congénita e os fatores
socioeconémicos da mée, a adesdo ao pré-natal e discutir o papel do dentista frente a sifilis.
Meétodos: Estudo descritivo observacional, com dados provenientes do DATASUS,
relacionados a sifilis adquirida e a sifilis congénita no periodo de 2014-2018. Resultados: A
taxa de deteccdo da sifilis adquirida aumentou com o passar dos anos no pais; O percentual de
sifilis adquirida foi maior no sexo masculino em todos os anos analisados; No periodo
estudado (2014-2018), o maior percentual de sifilis congénita ocorreu proveniente de mées na
faixa etaria entre 20 a 29 anos. Conclusédo: A sifilis € um grande agravo na saude publica,
com aumento significativo de notificacdes, mesmo havendo grandes avancos em relacdo a
prevencdo e tratamento. Sendo assim, faz-se necessario um maior interesse por parte das
politicas publicas para a criacdo de campanhas preventivas e protetivas e de promogdo da
satde bem como uma maior atuacdo do dentista diante desse problema.
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Abstract

Introduction: Syphilis case have increased in Brazil. This disease is caused by the bacterium
Treponema pallidum, it can be transmitted by sex, by parenteral and vertical pathways. Thus,
the role of the dentist i salso essential, and you must be aware of the symptoms and orofacial
signs that may appear in your office. Objective: to describe the epidemiological profile of
syphilis in Brazil, to know its distribution according to the year of diagnosis and the gender of
the patients, to verify the relationship between congenital syphilis and the mother's
socioeconomic factors, adherence to prenatal care and to discuss the role of dentist against
syphilis. Methods: Descriptive observational study, with data from DATASUS, related to
acquired syphilis and congenital syphilis in the period 2014-2018. Results: The detection rate
of acquired syphilis has increased over the years in the country; The percentage of acquired
syphilis was higher in males in all years analyzed; In the period studied (2014-2018), the
highest percentage of congenital syphilis occurred from mothers aged 20 to 29 vyears.
Conclusion: Syphilis is a major public health problem, with a significant increase in
notifications, even though there have been major advances in relation to prevention and
treatment. Therefore, greater interest on the part of public policies is necessary for the
creation of preventive and protective campaigns and health promotion, as well as a greater
role for the dentist in the face of this problem.

Key words: Syphilis; Epidemiology; Dentist.

Resumen

Introduccion: Los casos de sifilis han aumentado en Brasil. Esta enfermedad es causada por
la bacteria Treponema pallidum y puede transmitirse por vias sexual, parenteral e vertical.
Asi, el papel del dentist también es esencial, y debe conocer los sintomas e sefiales orofaciales
que pueden aparecer en consultorio. Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de la sifilis
en Brasil, conocer su distribucion segun el afio de diagnéstico y el género de los pacientes,
verificar la relacion entre la sifilis congénita y los factores socioeconémicos de la madre, la
adherencia a la atencion prenatal y discutir el papel de dentista contra la sifilis. Métodos:
Estudio observacional descriptivo, con datos de DATASUS, relacionados con sifilis adquirida
y sifilis congenita en el periodo 2014-2018. Resultados: La tasa de deteccion de sifilis
adquirida ha aumentado con los afios en el pais; El porcentaje de sifilis adquirida fue mayor
en los hombres en todos los afios analizados; En el periodo estudiado (2014-2018), el mayor
porcentaje de sifilis congénita ocurrié en madres de 20 a 29 afios. Conclusién: la sifilis es un

importante problema de salud publica, con un aumento significativo en las notificaciones, a
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pesar de que ha habido avances importantes en relacion con la prevencion y el tratamiento.
Por lo tanto, es necesario un mayor interés por parte de las politicas publicas para la creacion
de campafias preventivas y protectoras y la promocion de la salud, asi como un mayor papel
del dentista ante este problema.

Palabras clave: Sifilis; Epidemiologia; Dentista.

1. Introducéo

A sifilis ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum,
sendo transmitida por meio de relagcbes sexuais, vias parenteral e vertical (Veronesi &
Focaccia, 2005). Pode afetar qualquer érgdo do corpo e, sem o tratamento adequado, tem
risco de resultar em problemas neurologicos, cardiovasculares ou 6sseos (Little, 2005). Os
estagios da doenca sdo divididos em primario, secundario e terciario, mais um periodo de
laténcia. Sua transmissdo ocorre pelo contato direto de mucosas com as feridas, ou seja, a
transmissdo pode ocorrer pelo contato das genitais ou da boca com as genitais (Pires, et al.,
2016).

A sifilis congénita € decorrente da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para 0 seu concepto, por via
transplacentaria. Na sifilis congénita tardia, as criancas podem apresentar danos 0sseos,
atresia da maxila, palato ogival, nariz em sela e a triade de Hutchinson - Dentes de
Hutchinson, ceratite intersticial e surdez. Os dentes de Hutchinson sdo caracterizados por
incisivos em forma de chave-de-fenda, bandeirinha, barril ou chanfrados (incisivos de
Hutchinson) e molares multicuspidados (molares em amora) (Valente, et al., 2009).

A sifilis adquirida € um agravo de notificacdo compulsoria desde 2010 e teve sua taxa
de detecgdo aumentada de 2 casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por 100
mil habitantes em 2017. Entre gestantes, cresceu de 10,8 casos por 1 mil nascidos vivos em
2016 para 17,2 casos a cada 1 mil nascidos vivos em 2017 (Ministério da Saude, 2017). Nos
ultimos anos, mesmo havendo protocolos e recomendagcfes bem estabelecidos, houve um
ressurgimento significativo da sifilis, em muitos paises (Ramoni, et al., 2009; Cavalcante, et
al., 2017).

E de fundamental importancia a discussdo a respeito da necessidade do diagndstico
precoce da sifilis, principalmente na sifilis congénita, uma vez que esse diagndstico pode
evitar o aparecimento de sequelas no recem-nascido, como ma-formagdo do feto, aborto ou

morte do bebé. Evitar a transmissdo da doenca consiste na deteccao e no tratamento precoce e
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adequado do paciente e do parceiro, ou parceiros. Na deteccdo de casos, a introducdo do teste
rapido na Atencdo Basica de Saude do Sistema Unico de Saude do pais configurou uma
importante medida de satde publica (Ministério da Saude, 2017).

O papel do dentista é essencial na deteccdo de manifestacGes orofaciais da sifilis.
Desta forma, o profissional deve estar atento aos sinais e sintomas para o diagndstico
diferencial, como ulceracdo oral, erupcbes cutaneas, linfodenopatia e mal-estar sem soluc&o.
As lesbes bucais variam amplamente na aparéncia, aumentando a complexidade do
diagnostico, sendo de suma importancia que o dentista saiba diagnosticar e/ou encaminhar
corretamente cada caso especifico e com prioridade, fazendo perguntas ao paciente sobre o
desenvolvimento das lesdes, tais como se ocorreram apds relacdes sexuais, e ha quanto tempo
surgiram na cavidade bucal. As lesdes bucais podem aparecer em qualquer um dos estagios da
Sifilis, ocorrendo em maior frequéncia no segundo estagio, de 30 a 50% dos casos, quando se
torna uma doenca sistémica (Y. Kalinin, 2015).

Tendo em vista que as Unidades Basicas de Salde atendem em sua maioria a
populacédo de baixa renda, grupo com maior incidéncia de sifilis, cabe a equipe de satde que
atua nestas instituicbes realizar o diagnostico e o tratamento quer seja das lesdes ou da
doenca, e inclui o dentista e é necessario capacitar estes profissionais, as praticas que
constroem os modelos de Atencdo a Salde, as quais sdo desempenhadas por todos 0s
profissionais que compdem a equipe multidisciplinar basica - médicos, enfermeiros, dentistas,
auxiliares de salde bucal, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(Ministério da Saude, 2016).

Uma das atribuicdes dos profissionais dentistas, que fazem parte das Equipes de Saude
da Familia, é realizar busca ativa dos doentes, diagndstico precoce e intervir nas doengas de
notificagdo compulsdria, como a sifilis, assim como registrar a sua ocorréncia (Ministério da
Saulde, 2016).

Partindo dessa premissa, 0 objetivo deste trabalho foi descrever o perfil
epidemioldgico da sifilis no Brasil, conhecer a distribuigdo da sifilis segundo o ano de
diagndstico e o sexo dos pacientes, verificar a relagcdo entre a sifilis congénita e os fatores
socioecondmicos da mae, a adesdo ao pré-natal e discutir o papel do cirurgido dentista no

diagndstico, notificacdo e tratamento da sifilis.
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2. Métodos

O presente trabalho € caracterizado como descritivo observacional. Foram analisados
os dados referentes ao Brasil, provenientes do DATASUS, relacionados com a sifilis
adquirida e a sifilis congénita no periodo de 2014 a 2018. A Tabela 1 ilustra as varidveis
dependentes (sifilis adquirida e a congénita), bem como as varidveis independentes, utilizadas

neste estudo:

Tabela 1. Variaveis utilizadas no presente estudo.

Sifilis Adquirida * Ano de diagndstico
e Sexo

e Faixa etaria da mae

e Grau de escolaridade
Sifilis Congénita o Racadamae
e Realizacdo do pré-natal

¢ Momento de diagnéstico

Fonte: Autores.

Os dados foram analisados de forma descritiva a partir de tabelas. O programa
utilizado foi o Excel® 2007. Como o trabalho foi realizado a partir de dados secundarios, ndo
houve necessidade de submissao a comités de ética em pesquisa.

E de suma importancia o conhecimento sobre a prevaléncia da sifilis na populagdo e
dos seus fatores associados, uma vez que se trata de uma doenca que possui métodos de
prevencao disponiveis e tratamento eficaz e, consequentemente, possibilidade de ter seus
indices diminuidos no pais. Entender esta doenga proporciona um diagnoéstico mais precoce e
aumenta a chance de cura. Além disto, é fundamental discutir também o papel do profissional
dentista dentro de uma equipe interdisciplinar para o enfrentamento desta patologia e sua
atuaco dentro da rede de atenco do Sistema Unico de Satde.

3. Resultados e Discussao

No que diz respeito a sifilis adquirida, de 2014 a 2018 a taxa de deteccdo aumentou

cerca de 50% e os casos também triplicaram em relacdo pra 100.000 habitantes, como
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observado na Tabela 2. Observa-se nacionalmente que o aumento do nimero das notificacGes
ao longo da série historica atribui-se ndo somente ao numero de casos que se multiplicaram,
mas também a melhoria das acgdes da vigilancia epidemioldgica para uma melhor
identificacdo e abordagem dos eventos suspeitos da doenca, diminuindo assim o numero de

sub-registros (Lima, et al., 2016).

Tabela 2. Casos e taxa de deteccdo (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida por ano de
diagnostico. DATASUS. Brasil, 2014-2018.

Sifilis Adquirida 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Casos 50.876 69.729 91.728 122.679 158.051 493.063
Taxa de detecgdo 25,1 34,1 44,5 59,1 758 -

Fonte: DATASUS.

Ao se tratar da distribuicdo percentual de casos de sifilis adquirida por sexo e ano, o
diagnostico em homens diminuiu de 2014-2018, ja em mulheres aumentou, porém, 0 Sexo
masculino foi maior em todos os anos analisados, como podemos observar na Tabela 3. Este
fato pode ser explicado devido a auséncia de tratamento dos parceiros positivos acarretando
um maior risco de recontaminagdo das mulheres sob tratamento adequado (Lima, et al.,
2016). A terapia do parceiro € de extrema relevancia para o sucesso do tratamento da sifilis. O
baixo nimero de parceiros tratados concomitantemente a parturiente relaciona-se a reinfeccéo
e ao maior risco de transmissdo vertical (Souza & Benito, 2016). Por este motivo, é
imprescindivel que a mulher receba a orientacdo necessaria da importancia do tratamento do

parceiro e o incentive a procurar também o servico de saude. (Muricy & Junior, 2015).

Tabela 3. Distribuicdo percentual de casos de sifilis adquirida por sexo e ano de diagnostico.
DATASUS. Brasil, 2014-2018.

Sifilis Adquirida 2014 2015 2016 2017 2018
Homens 60,2 60,2 59,3 58,7 59,5
Mulheres 39,8 39,8 40,7 41,3 40,5

Fonte: DATASUS.
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No caso da sifilis congénita, os casos segundo a faixa etaria da mée por ano de
diagndstico e distribui¢do percentual, a faixa etéria que teve maior prevaléncia foi entre 20-29
anos que comecou 2014 com 8.461 e em 2018 aumentou para 57.431 e o percentual foi de
51,7 em 2014 para 53,9 em 2018, a maior parte das parturientes com infeccédo estava na faixa
etaria de 20 a 29 anos — esses achados estdo identificados nas Tabelas 4 e 5. Tal faixa etéria,
por representar o auge da fase reprodutiva, justifica 0 maior nimero de casos notificados da
enfermidade. O numero expressivo de adolescentes com a infec¢cdo demonstra o inicio

precoce e desprotegido da vida sexual (Souza & Benito, 2016).

Tabela 4. Casos de sifilis congénita segundo faixa etaria da méde por ano de diagndstico.
DATASUS. Brasil, 2014-2018.

Faixa etaria da 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
mae
10 a 14 anos 152 190 221 222 231 1.016
15a 19 anos 3.843 4.675 5.012 6.011 6.151 25.692
20 a 29 anos 8.461 10.205 11.284 13.372 14.109 57,431
30 a 39 anos 3.202 3.720 3.878 4411 4.726 19.937
40 anos ou mais 309 387 418 461 484 2.059
Ignorado 387 542 518 532 607 2.586
Total 16.354 19.719 21.331 25.009 26.308 51.347,43

Fonte: DATASUS.
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Tabela 5. Distribui¢do percentual de casos de sifilis congénita, segundo faixa etéria da mée
por ano de diagnostico. DATASUS. Brasil, 2014-2018.

Faixa etaria da 2014 2015 2016 2017 2018
mae
10 a 14 anos 0,9 1,0 1,0 0,9 0,9
15a 19 anos 23,5 23,7 23,5 24,0 23,4
20 a 29 anos 51,7 51,8 52,9 53,5 53,9
30 a 39 anos 19,6 18,9 18,2 17,6 18,0
40 anos ou mais 1,9 2,0 2,0 1.8 1,8
Ignorado 2,4 2,7 2,4 2,1 2,3

Fonte: DATASUS.

A maioria das gestantes brasileiras tém tido acesso a pelo menos quatro consultas de
pré-natal; no entanto, ainda sdo importantes as variacbes de acesso segundo caracteristicas
socioeconémicas, como nivel de instrugdo e raga/cor. Portanto, a distribuicdo desse agravo
reflete desigualdades sociais em saude, fato ja verificado por outros estudos no Brasil
(Rodrigues, et al., 2008).

As desigualdades no acesso e qualidade do pré-natal explicariam, em alguma medida,
a maior exposicao das criancas de classes menos privilegiadas ao risco de contrairem Sifilis
Congénita, hipotese fortalecida pelos dados do Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos
(SINASC) que também apontam maior dificuldade de acesso ao pré-natal para as mulheres
negras e com baixo nivel de instrucdo (Almeida & Barros, 2005).

Logo, podemos ver os casos de sifilis congénita, segundo informacdes sobre o pré-
natal da mae e também a dos percentuais do diagnéstico da sifilis materna por ano de
diagnostico no Brasil, 2014-2018, como observado nas Tabelas 6 e 7. Apenas levando em
consideracdo a Tabela 6, foi possivel identificar que a maioria dos casos de sifilis congénita
em criancas no pais, no periodo de 2014 a 2018, ocorreram em maes que relataram a
realizacdo do pré-natal, que foi de um total de 87.428. Porém, foram relevantes os percentuais
de maes que tiverem o diagnostico de sifilis apenas no momento do parto ou curetagem, como

podemos observar na Tabela 7. Estudo realizado por Magalhaes, et al. (2013) reforcou os
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nossos achados ao mostrar que a realizagdo do minimo das consultas pré-natais ndo é

suficiente para assegurar assisténcia de qualidade e garantir o tratamento adequado.

Tabela 6. Casos de sifilis congénita segundo informacéo sobre realizacdo de pré-natal da mae
por ano de diagnostico. DATASUS. Brasil, 2014-2018.

Realizacéo do 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL
Pré-natal
Sim 12.667 15.484 17.323 20438 21516 87.428
Néao 2.745 2.933 2.885 3.284 3.512 15.359
Ignorado 942 1.302 1.123 1.287 1.280 5.934
TOTAL 16.354 19.719 21.331 25.009 26.308 108.721

Fonte: DATASUS.

Tabela 7. Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento do
diagnostico da sifilis materna por ano de diagnéstico. DATASUS. Brasil, 2014-2018.

Momento do 2014 2015 2016 2017 2018
diagnostico
Durante o pré- 48,4 51,5 57,5 57,6 57,6
natal
Momento do 36,5 34,7 30,9 31,4 31,8
parto/curetagem

Apos o parto 10,2 8,2 7,3 6,5 5,6
Na&o realizado 0,7 0,6 0,5 0,6 0,8
Ignorado 4,3 5,0 3,8 3,9 4,3

Fonte: DATASUS.
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E importante salientar que a sifilis gestacional é tratavel, consequentemente, a sifilis
congénita pode ser evitada. Sua ocorréncia é indicadora de falhas no pré-natal, no diagndstico
ou tratamento. Como ja mencionada, a transmissdo da doenca ao feto pode acarretar graves
implicacdes, sendo entdo indispensavel que os casos de sifilis em gestantes sejam detectados e
tratados de forma oportuna juntamente com seus parceiros sexuais. Diante do impacto da
sifilis na satde publica e o aumento do numero de casos, € de extrema importancia que 0s
municipios conhecam a realidade da doenca na sua populacdo para que acGes de prevencéo e
controle sejam adotadas (Maschio-Lima, et al., 2019).

E importante também a atencdo dos profissionais de salide, especialmente os da
Atencdo Bésica. A avaliagdo clinica e sistematica da boca, por exemplo, constitui um foco
importante para o reconhecimento de manifestacfes bucais de inmeros quadros patologicos.
Sendo assim, o papel do dentista é essencial na deteccdo de manifestacdes orofaciais da sifilis
ndo tratada, considerando que todos os estagios da sifilis podem apresentar lesGes orais, e que
essas sao altamente contagiosas, principalmente durante a pratica odontolégica. Na primeira
fase o cancro duro, geralmente uma lesdo ulcerada e indolor. Na fase secundaria normalmente
a lesdo que se apresenta em boca sdo as placas mucosas, podendo ocorrer em qualquer
superficie mucosa, desde a lingua e gengivas até a orofaringe, regido das fauces. Na fase
terciaria, na maioria das vezes, as gomas afetam tanto lingua como palato, nesse Gltimo pode
ocorrer a perfuracdo do 0sso palatino, acontecendo a comunicacao oronasal (Silva, 2017).

O profissional dentista deve estar atento aos sinais e sintomas para diagnostico
diferencial como ulceracdo oral, erupcbes cutaneas, linfodenopatia. A sifilis congénita é
dividida em duas fases: Recente e Tardia. A principal anomalia para o ramo da Odontologia é
a triade de Hutchinson, que consiste em trés fendmenos: ceratite intersticial, dentes mal
formados e surdez devido o potencial que a bactéria tem de danificar o oitavo nervo craniano
(Silva, 2017).

Os dentes de Hutchinson sdo anomalias que aparecem em dentes incisivos e molares e
tem como caracteristica clinica a por¢do cervical da coroa mais larga nos incisivos, (aspecto
de chave de fenda) deformidade oclusal nos molares (forma de amora) (Moleri, et al., 2012;
Tidburry, 2015). Como foi dito acima, o profissional dentista precisa identificar os sinais e
sintomas relacionados as manifestacdes bucais e na suspeita solicitar um teste sorologico ou
uma biopsia podendo realizar teste rapido nas Unidades de Saude.

O presente trabalho apresentou como limitacdes a utilizacdo de dados secundarios, 0s
quais ndo proporcionam ao pesquisador o controle dos seus possiveis vieses de informacéo e

confundimento. Além disto, trata-se de um estudo descritivo transversal, onde a causalidade
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ndo pode ser fechada, apenas fornece a geracdo de hipéteses. Apesar disso, os dados sdo de
base nacional e de um importante sistema de informag&o, o que evidencia a representatividade

dos achados.

4. Concluséao

A partir dos resultados, verificamos que a sifilis € um grande problema na saude
publica brasileira, com aumento significativo de notificacbes recentemente, mesmo havendo
grandes avancos em relagdo a prevencdo e tratamento. Sendo assim, faz-se necessario um
maior interesse por parte das politicas publicas para a criacdo de campanhas preventivas e
protetivas e de promocdo da saude, principalmente voltadas ao sexo masculino, que foi o
maior indice em todos 0s anos, para que ndo ocorra a recontaminacao e que conscientize nao
s6 a mulher, mas também seu parceiro. Diante disto, 0s maiores percentuais de sifilis foram
identificados em maes que realizaram o pré-natal e os casos quase dobraram entre inicio e
final dos anos analisados. O dentista pode ser um grande aliado no diagnostico precoce das
lesbes em cavidade bucal e, portanto, € essencial que este profissional esteja na equipe

multidisciplinar.
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