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El presente estudio tuvo como objetivo identificar los casos de Sifilis Congénita y caracterizar las madre y los
recién nacidos (neonatos) en el periodo de enero de 2019 hasta diciembre de 2015, realizado en 2016.
Estudio descriptivo, retrospectivo, con datos del “Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica” del “Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro”, Uberaba-MG, Brasil. Se identific6 70 casos de sfifilis
congénita. Las madres con edad entre 20 a 29 afios (51,3%), con baja escolaridad (48,6%), solteras (48,6%),
diagnosticadas en prenatal (70%), siendo el tratamiento inadecuado o inexistente (80%). Los neonatos eran
del sexo masculino (54,3%), con promedio de edad gestacional de 37 semanas, eran sintomaticos (51,4%),
fueron tratados (97,3%) y recibieron alta hospitalaria (95,4%). El nimero de casos se elevé del 5,7% en 2010
al 58,6% en 2014. Los hallazgos de ese estudio son relevantes a la medida que evidencia un aumento
significante de casos de sifilis congénita, alta tasa de tratamiento inadecuado de las gestantes y no adhesion
del compafiero a la vez, en especial por déficit en la atencién primaria a la salud.

Descriptores: Sifilis; Sifilis congénita; Atencién prenatal; Epidemiologia descriptiva.

O presente estudo teve como objetivo identificar os casos de Sifilis Congénita e caracterizar as méaes e os
recém-nascidos no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015, realizado em 2016. Estudo descritivo,
retrospectivo, com dados do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro de Uberaba-MG. Identificou-se 70 casos de sifilis congénita. As maes com idade
entre 20 a 29 anos (51,3%), com baixa escolaridade (48,6%), solteiras (48,6%), diagnosticadas no pré-natal
(70%), sendo o tratamento inadequado ou inexistente (80%). Os recém-nascidos eram do sexo masculino
(54,3%), com idade gestacional média de 37 semanas, eram sintomaticos (51,4%), foram tratados (97,3%) e
receberam alta hospitalar (95,4%). O nimero de casos elevou-se de 5,7% em 2010 para 58,6% em 2014. Os
achados desse estudo sdo relevantes a medida que evidencia um aumento significante de casos de sffilis
congénita, alta taxa de tratamento inadequado das gestantes e ndo adesao do parceiro ao mesmo, em especial
por déficit na aten¢do primdria a satude.

Descritores: Sifilis; Sifilis congénita; Cuidado pré-natal; Epidemiologia descritiva.

This study aimed to identify cases of congenital syphilis and characterize mothers and newborns from
January 2010 to December 2015, carried out in 2016. It is a descriptive, retrospective study with data from
the Epidemiological Surveillance Unit of the Hospital de Clinicas of the Federal University of Triangulo
Mineiro, Uberaba-MG, Brazil. It identified 70 cases of congenital syphilis. Mothers aged 20 to 29 years
(51.3%), with low level of education (48.6%), single (48.6%) with prenatal diagnosis (70%), inadequate or
no treatment (80%). The newborns were males (54.3%), with a mean gestational age of 37 weeks,
symptomatic (51.4%), underwent treatment (97.3%) and were discharged (95.4%). The number of cases
increased from 5.7% in 2010 to 58.6% in 2014. The findings of this study are relevant as they highlight a
significant increase in the cases of congenital syphilis, high level of inadequate treatment of the pregnant
women and no adherence of the partner to it, especially because of the deficit in the Primary Care.
Descriptors: Syphilis; Congenital syphilis; Prenatal care; Descriptive epidemiology.

1. Enfermera. Estudiante de Postgrado la Residencia Multiprofesional en Salud del Nifio y del Adolescente de la Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-1336-7859 E-mail: loris_nasciutti@hotmail.com

2. Enfermera. Enfermera en la Med Care Asistencia Domiciliaria, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0003-1818-4138
E-mail: rayanabsvasconcelos@gmail.com

3. Enfermera. Master en Atencién a la Salud. Enfermera asistencial de la Secretaria Municipal de Salud de Uberaba, MG, Brasil.
ORCID: 0000-0002-0818-3396 E-mail: brunaborocha@gmail.com

4. Enfermera. Doctora en Enfermeria. Docente del curso de graduacién en Enfermeria y del Programa de Postgrado en Atencién a la
Salud de UFTM, Uberaba, MG, Brasil. ORCID: 0000-0001-5213-1465 E-mail: deva.contim@gmail.com

5. Enfermera. Doctora en Atencién a la Salud. Docente del curso de graduacion en Enfermeria de UFTM, Uberaba, MG, Brasil.
ORCID: 0000-0002-0591-7972 E-mail: jesisleimjlo@gmail.com



Nasciutti LA, Vasconcelos RBS, Rocha BBO, Contim D, Amaral JB

INTRODUCCION

a Sifilis Congénita (SC) es un grave

problema de salud publica. En Brasil, en

2013 la proporcion fue de 7,4 casos por
mil nacidos vivos de sfifilis en parturientas, y
fueron notificados 13.705 casos de SC en
menores de un afo de edad, correspondiendo
a una tasa de incidencia de 4,7 casos por mil
nacidos vivos, con mayor concentracién en las
regiones Sureste (43,1%) y Noreste (32,2%)1.

Se considera que la reduccién de la SC
y su control, dependen de la buena calidad del
prenatal y del parto, ante la investigacion de la
serologia de las gestantes para identificacion
de Treponema pallidum y la realizacion de la
terapéutica adecuada de las gestantes y
compafieros sexuales?3 utilizando Penicilina
G Benzatina?+.

Brasil no cumpli6 la meta de
eliminacién de la SC.Ao al revés, la epidemia
sigue en alza y resulta en mortandad neonaltal
y fetal significativa. Se observé un aumento de
los casos de SC notificados al Ministerio de la
Salud (MS), de 6.916 casos (2,27/1.000
nacidos vivos) en 2010 para 13.705
(4,70/1.000 nacidos vivos) en 2013. Pero en
nimero de casos aumentd para antes
disminuir a los 6.793 casos en 2014>.

El aumento de la incidencia de sifilis en
gestantes y la congénita fue también
observado en la ciudad de Uberaba, MG,
Brasil, ensefiado por el aumento de 14 casos
certificados en parturientas en el afio de 2011
para 42 y siete de SC para 23 en 2015¢6.

La transmision al neonato/ recién
nacido (RN) puede resultar en aborto
espontaneo, natimuertos, nacimiento
prematuro, RN de bajo peso, con lesiones
cutdneas, alternaciones Oéseas, anemia,
petequias, purpura, linfodenopatia
generalizada, sindrome nefrotica, meningitis,
pseudoparalisia de los miembros, sufrimiento
respiratorio, leucocitosis o leucopenia*”.

En Brasil, en el periodo de 2000 a 2013
fueron registrados, en el sistema de
Informacion de Mortandad (SIM), 1.241
6bitos por SC, siendo que 536 fueron en la
Region Sureste, e en el afo de 2013 fueron
declarados 161 6bitos en nifios menores de un
afio, correspondiendo a un coeficiente de
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mortandad de 5,5 casos para 100.000 nacidos
vivosl.

Ante los aspectos involucrados en la
ocurrencia de la enfermedad y los indices
actuales de mortandad, se resalta la
importancia del estudio en Uberaba, Minas
Gerais, Brasil y en la microrregiéon Trangulo
Sul del estado de Minas Gerais, que
contribuyan al conocimiento de la
epidemiologia de la enfermedad, visto que fue
constatado que no hay estudios publicados
acerca de esa tematica en la regién. Por lo
tanto, el presente estudio lleva como objetivo
identificar los casos de Sifilis Congénita y
caracterizar las madres y los neonatos en el
periodo de enero de 2010 hasta diciembre de
2015.

METODO

Se trata de wun estudio descriptivo,
retrospectivo, utilizando datos secundarios,
que se refieren a los casos de SC registrados
en el Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM),
Uberaba, Minas Gerais, Brasil. El referido
hospital es referencia al tratamiento de SC en
pacientes procedentes de Uberaba-MG, Brasil
y de la macroregion Triangulo Sul del estado
de Minas Gerais. La poblacién fue constituida
de 70 RNs con diagnostico confirmados de SC
tras el nacimiento, y sus madres.

La recoleccién de datos fue realizada
en dos etapas: busqueda activa de los
formularios de notificacion junto al “Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica” del Hospital
(NUVE) y levantamiento de informaciones de
los prontuarios existentes en el “Servico de
Arquivo Médico” (SAME) de HC-UFTM.

Las informaciones fueron recolectas en
un periodo de tres meses, de abril de 2016

hasta junio de 2016, registradas en
instrumento especifico, creado por la
investigadoras, que abarca la variables

respectivas a la gestante: franja etaria;
escolaridad; raza, estado civil; procedencia;
numero de gestaciones anteriores; abortos o
natimuertos; realizacién de prenatal; nimero
de consultas de prenatal; inicio del prenatal,
realizacion del test VDRL; realizacion del 1¢
VDRL; del 22 VDRL; en el parto; periodo del
diagnostico; tratamiento de la gestante; del
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compafiero; tipo de parto. En variables acerca
del RN: sexo; edad gestacional; peso al nacer;
sefiales clinicas de infecciébn congénita;
examenes realizados en el rastreo;
tratamiento instituido y evolucion del RN.

Los datos fueron almacenados en un
banco de datos en formato Excel®, por doble
ingreso para posterior validacion. Tras eso,
fueron importados al programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version
21 para el procesamiento y andlisis. Las
variables cuantitativas fueron analizadas
segun estadistica descriptiva a través de
distribucién de frecuencia absoluta vy
percentil, mientras las variables cuantitativas
fueron utilizadas las medidas descriptivas de
centralidad (promedio) y de dispersion (valor
minimo y maximo).

Epidemiologia de la Sifilis Congénita

La investigaciéon fue aprobada por el
“Comité de Etica em Pesquisa da UFTM”, bajo
parecer numero 1.457.717, de acuerdo con la
Resolucion n? 466/12 del “Conselho Nacional
de Saude” (CNS) y sus complementarios, bajo
CAAE 52469615.6.0000.5154.

RESULTADOS

Fueron identificados 70 casos de SC
notificados en NUVE del HC-UFTM en el
periodo estudiado en la poblacion menor de
uno afo, siendo 49 procedentes de Uberaba-
MG, Brasik y 21 de la microrregion Triangulo
Sul del estado de Minas Gerais, Brasil. Se
observa un alza de los casos notificados en el
transcurso de los afios, en destaque al afio de
2015 con 41 casos (58,6%) (Figura 1).

Figura 1. Casos de Sifilis Congénita en HC-UFTM en el periodo de 2010 hasta 2015. Uberaba,

MG, Brasil 2016.
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Cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes que

tuvieron RNs diagnosticadas con SC, hubo
predominancia de 51,3% de madres con edad
entre 20 hasta 29 anos, 24,3% con ensefianza
primaria fundamental II incompleta vy
completa respectivamente, 64,3% de la raza
no blancay 48,6% solteras (Tabla 1).

Acerca del los antecedentes obstetricio
de la sifilis materna notificados, 65,6% de las
parturientas ya tuvieron una o mas
gestaciones anteriores, 67,1% nunca tuvieron
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aborto, 88,6% realizaron prenatal, siendo que
40,0% realizaron de seis hasta 10 consultas,
70,0% obtuvieron diagndstico durante el
prenatal, 58,6% realizaron parto vaginal,
80,0% tuvieron tratamiento para sifilis
inadecuado y 67,1% no tuvieron sus
compafieros tratados (Tabla 2).

En cuanto a las caracteristicas de los
RNs, se observa un predominio de 54,3% del
sexo masculino y en mayor frecuencia de
color/raza no blanca 52,9% (Tabla 3).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes con sifilis notificadas en HC-UFTM en
el periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2015. Uberaba, MG, Brasil 2016.

Caracteristicas sociodemograficas N %
Edad
15 hasta 19 22 31,4
20 hasta 29 36 51,3
30 hasta 39 12 17,3
Escolaridad
Analfabeta 1 1,4
Primaria Fundamental I incompleta 1 1,4
Primaria Fundamental I completa 1 1,4
Primaria Fundamental II incompleta 17 24,3
Primaria Fundamental II completa 17 24,3
Secundaria incompleta 6 8,6
Secundaria completa 11 15,7
Ignorado 16 229
Color
Blanco 25 35,7
negro y pardo (piel monera) 45 64,3
Situacién Conyugal
Soltera 34 48,6
Casada 12 17,1
Unidn estable 13 18,6
Viuda 1 1,4
Ignorado 10 14,3

Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las parturientas con sifilis notificadas en HC-UFTM en el
periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2015. Uberaba, MG, Brasil 2016.

Antecedentes Epidemiolégicos N %
Numero de gestaciones previas (anteriores)
21 46 65,6
0 18 25,7
Ignorado 6 8,6
Numero de abortos
>1 17 24,2
0 47 67,1
Ignorado 6 8,6
Realizacién de prenatal
Si 62 88,6
No 6 68,6
Ignorado 2 29
Niimero de consultas
la5 17 24,3
6al0 28 40,0
>10 5 7,1
0 5 7,1
Ignorado 15 21,4
Diagndstico
Durante prenatal 49 70,0
En el parto 17 24,3
Tras el parto 2 2,9
Ignorado 2 29
Parto
Vaginal 41 58,6
Cesarea 26 371
Ignorado 3 4,3
Tratamiento de la gestante
No 7 10,0
Adecuado 6 8,6
Inadecuado 56 80,0
Ignorado 1 14
Tratamiento del compafiero
Si 11 15,7
No 47 67,1
Ignorado 12 17,1
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los RNs con SC diagnosticados y notificados en HC-
UFTM en el periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2015. Uberaba, MG, Brasil 2016.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Sexo

Masculino 38 54,3

Femenino 32 45,7
Color/Raza
Blanca 31 44,3
Negra y parda (piel morena) 37 52,9
Ignorada 2 2,9

Se observa que el promedio de edad de los
RNs al ser realizado y el diagndstico es de seis
dias siendo la minima cero dia y la maxima 60
dias, el promedio de edad gestacional fue de
37 semanas y 02 dias siendo la minima 28 y la
maxima 41 semanas

El promedio de peso al nacer fue de 2.637g
siendo 845g el minimo y 3960 el maximo.

En relacion a las sefales y sintomas
51,4% de los RNs eran sintomaticos, las
principales sefiales clinicas presentadas
fueron: ictericia 31,4%,
hepatoesplenomegalia 7,1%, anemia 2,9% e

lesiones cutdneas 1,4%, presentaron otros
sintomas no relatado 11,4%.

Realizaron test de VDRL en 98,6% de
los RNs, rayo x (radiografia) de huesos largos
82,9% y recoleccibn de LCR  (liquido
cefalorraquideo) en 75,7%. El medicamento
mas utilizado en el tratamiento fue Penicilina
G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia - 10
dias en 72,9% de los RNs (Tabla 4). Acerca de
la conclusion de la relacién a la conclusién de
la internacién, 95,7% tuvieron alta y 4,3%
evolucionaron al 6bito.

Tabla 4.Tratamiento prescrito a los RNs con SC diagnosticados y notificados al HC-UFTM en el
periodo de enero de 2010 hasta diciembre de 2015. Uberaba, MG, Brasil 2016.

Tratamiento N %
Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 51 72,9
Penicilina G procaina 50.000 UI/Kg/dia - 10 dias 9 12,9
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 6 8,6
Otro esquema (plan) 2 2,9
No realizado 1 1,4
Ignorado 1 1,4

DISCUSION
El aumento del nimero de casos de SC en RNs
notificados en el HC-UFTM en el periodo de
2010 hasta 2015 merecen destaque. El
Sureste es la region con mayor incidencia de
casos de sfifilis en la gestaciéon y SC, con una
tasa de transmision vertical de 36,3%3.

En Colombia, la incidencia aumento de
2,15 casos en 2005 para 3,28 casos/1000
nacidos vivos en 2011°. Espafia presentd un
aumento modesto, de 0,000 casos en 2003
hasta 1,223 casos/1000 nacidos vivos en
200710, Sin embargo en un estudio realizado
en China, la incidencia disminuy6 de 1,15 en
2002 para 0,10 casos/1000 nacidos vivos en
201111, Reino Unido presenté las menores
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que 0.02 casos/1000 nacidos vivos durante
todo el periodo de 2010 hasta 201512, En
Estados Unidos, el numero de casos, la
mortandad y a morbilidad por SC estan
disminuyendo anualmente?3.14,

La sifilis acomete todas las clases

sociales de todas las franjas etarias
reproductivas, sin  embargo estudios
corroboran con la actual investigacidn,

ensefiando que la sifilis y la SC alcanzan la
poblaciéon de baja renta y escolaridad que
poseen, dificultas al acceso de servicio para
realizar un prenatal de calidad>-17,

Los hallazgos sefialan un fallo en la
asistencia en prenatal, en lo que se refiere al
tratamiento de la sifilis, una vez que la
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mayoria de las gestantes realizaron de 06
hasta 10 consultas y 49 de las gestantes
fueron diagnosticadas en el prenatal. Hay
necesidad de que en la atencién primaria a la
salud (APS), sobretodo en las “Estratégias
Saude da Familia” (ESF), para ademas de la
identificacién, ocurra el acompafiamiento y
también el tratamiento de los casos. Para que
ocurra la disminuciéon de SC, la atencion al
prenatal debe ser adecuada, pues a través de

ella hay oportunidades de intervencion,
ademas de orientaciones acerca del
tratamiento de la gestante y de sus
compafieros infectados

concomitantementel81°,

Brasil vive una deficiencia a lo que se
refiere a APS, principalmente, en el prenatal.
Los resultados sefialan un aumento en la
buisqueda de la asistencia prenatal, con

diagnéstico precoz de la infeccién, sin
embargo las gestantes y respectivos
compafieros no reciben  tratamiento

adecuado, lo que contribuye a una conclusién
desfavorable20,

La deficiencia en la asistencia prenatal
lleva a un tratamiento inadecuado de la
gestante y consecuentemente resulta en
elevado numero de casos de SC. El diagnostico
y tratamiento de la SC involucra una
prolongacion de la hospitalizacion, por ser
mas complejos que de la sifilis materna, pues
involucra una investigacion mas trabajosa,
siendo agotador al RN, parientes y genera
costos adicionales al sistema de salud?.

El presente estudio identifico que el
tratamiento de las gestantes, asi como en
otros estudios21521-23, A escasez de penicilina
dificulta al tratamiento de las gestantes y de
los companieros, por lo tanto se vuelve en una
gran amenaza de transmision vertical?4. Una
alternativa al tratamiento es la sustitucion por
la ceftriaxona tanto para las gestantes cuanto
para el RN, pero la prioridad es la
penicilina%24,

A lo que se refiere a las caracteristicas
sociodemograficas de los RNs, resultados
semejantes fueron encontrados en otros
estudios!’.21.23, como acerca del peso al nacer
y color/raza de ellos, en cuanto a la edad
gestacional hubo consonancia con el actual
estudio, donde se observé el predominio de
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37 semanas o mas de gestaciénl’.23, En otra
investigacion, fue encontrado disonancia
acerca de sexo, con mayor acometimiento en
el femenino?21.25,

Acerca de los examenes para realizar el
diagndstico de SC se observa que la
realizacion de VDRL de sangre periférica fue
realizado en la mayoria de los RNs, sin
embargo de recoleccion de LCR y de rayo x
(radiografia) de huesos largos no fue
realizado?326, De esa forma, esos datos
contradicen con el presente estudio en que
82,9% realizaron rayo X (radiografia) de
huesos largos y 75,7% recoleccion de LCR.

A pesar del aumento en el nimero de
casos de SC, fue observado un predominio de
RNs sintomadticos y que recibieron alta,
resultados esos que son distintos a lo que se
refiere a las seflales y sintomas y se asemejan
al alta de otros estudios?2326-28,

El presente estudio, defiende las normas
del “Ministério da Saude”4, y los respectivos
tratamientos estan descriptos en los
formularios de notificaciéon que son penicilina
G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia
durante 10 dias, penicilina G procaina 50.000
UI/Kg/dia por 10 dias, penicilina G benzatina
50.000 UI/Kg/dia en dosis unica. Y,
dependiendo del caso se puede prescribirse
otro plan de tratamiento, habiendo
predominio en ese estudio del plan de
Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000
UI/Kg/dia durante 10 dias, siendo que de la
poblacién estudiada solamente uno no fue
tratado.

APS es considerada puerta de ingreso de
los servicios de salud, por eso su actuacién es
esencial en el control y combate a la
transmision materno fetal de sifilis, visto que
los equipos de salud de la familia son el
eslabén mas fuerte entre profesional y
paciente, pudiendo colaborar mucho al
cambio del panorama epidemiolédgico de la
SC29,

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio son relevantes a
la medida que evidencian que la SC tuvo un
aumento significante del afio de 2010 al afio
de 2015 y alta tasa de tratamiento inadecuado
de la gestante y no adhesion del compafiero en
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el tratamiento ya que 70% de las gestantes
fueron diagnosticadas durante el prenatal.

El estudio permiti6é concluir que de la
poblacién estudiada, la mayoria de las madres
eran jovenes, con baja escolaridad, solteras,
siendo diagnosticado la SC durante el prenatal
y realizaron el tratamiento de forma
inadecuada. Los RN s eran de sexo masculino
nacidos con promedio de edad gestacional de
37 semanas, sintomaticos y tras tratamiento
recibieron alta hospitalaria. Hubo aumento de
numero de casos notificados en la
macroregiéon Sur del Traidangulo Mineiro
durante el periodo estudiado.

Como limitaciones de set estudio, hay
el hecho del uso basado en datos secundarios
disponibles en prontuarios médicos y la
calidad de la informacién registrada. Se
identificé datos faltantes en los formularios de
notificacion y en los prontuarios, siendo
necesario utilizarse las dos fuentes para la
recoleccion de datos, posible reflejo del alta
demanda de trabajo del equipo asistencial.
Por su vez, aunque haya estas limitaciones la
importancia del trabajo en alianza con APS
esta brindada.
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