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RESUMO

Introducao: A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel que possui facil diagnéstico e
tratamento, entretanto ela continua sendo um agravo de salde publica, principalmente por ser
uma infecgdo que ocorre predominantemente por contato sexual na forma de sifilis adquirida e
gestacional, ou por via transplacentaria causando a sifilis congénita. Nos casos de sifilis
gestacional, os altos indices trazem complica¢des para as gestantes e para o feto, ja que possui
altas taxas de morbimortalidade em neonatos pela auséncia de tratamento adequado. Objetivo:
Avaliar a incidéncia do nimero de casos de sifilis gestacional e congénita, assim como o perfil
sociodemogréafico e clinico no periodo de 2017 a 2021 no municipio de Santa Cruz do Sul.
Metodologia: A pesquisa trata-se de um estudo ecoldgico, que analisou as variaveis
sociodemogréficas e clinicas do casos notificados no SINAN, assim como 0s nascidos vivos no
SINASC, e dos casos de mortalidade no SIM. Essas informagdes foram coletadas em planilhas
Excel, e a partir delas, gerada a analise dos dados por meio do software de analises estatisticas
Statistical Package for the Social Sciences-SPSS. Resultados: Foram notificados no municipio
de Santa Cruz do Sul de 2017 a 2021, a sifilis gestacional (SG) em 121 casos, e a sifilis
congénita (SC) em 57 casos. A incidéncia da doenga apresentou uma tendéncia decrescente
para SG diminuindo 2017 a 2021 (de 19.0 para 4,9 casos por 1.000 nascidos vivos (p= 0,002),
apesar de haver um decaimento na taxa de incidéncia entre os anos de 2020 e 2021, a variavel
SC apresentou uma tendéncia crescente (p=0.32) apesar de ter uma diminui¢do de 2017 a 2019,
porém em 2020 houve um aumento de 2,0 para 5,5. Conclusdo: Houve uma diminuicdo
significativa dos casos notificados no municipio, entretanto em relacéo aos casos de SG com 0s
de SC ainda ha altos indices quando comparamos a quantidade de casos por ano. Algumas
varidveis que podemos considerar € um pré-natal precario, seja por diagnostico tardio,
tratamento inadequado, entre outros fatores. Outras variaveis que devem ser consideradas sdo
0s casos subnotificados durante o periodo de estudo e durante a pandemia entre os anos de 2020
e 2021 causada pela SARS-Cov-2, essa que impactou a sociedade impossibilitando a circulacédo
e 0 contato de pessoas, a fim de entender sobre a diminuicdo dos casos neste periodo seréd
necessario novos estudos no tempo pds- pandemia. Portanto, sugere-se que sejam realizados
futuros estudos que avaliem as possiveis hipoteses para a diminuicéo dos casos.

Palavras-chave: Cuidado Pré-natal, Doencas Transmissiveis, Transmissdo Vertical de
Doencas Infecciosas, Sifilis.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. E uma infecgdo sistémica que possui evolugdo cronica, curavel e
exclusiva dos seres humanos. A transmissao ocorre predominantemente por contato sexual de
forma adquirida, gestacional ou por via transplacentaria. Por apresentar uma sintomatologia
distinta em todos 0s seus estagios, se torna um agravo de salde publica, visto que muitas vezes
o individuo ndo correlaciona a doenca aos sintomas clinicos (ANDRADE et al., 2018; BRASIL,
2018; GUIMARAES, 2018; HICKS; CLEMENT, 2020; MARQUES et al., 2018; SALOMAO,
2017; TORTORA et al.,2016).

Apresenta-se em estagios e graus de doenca diferentes, como na forma adquirida e
gestacional a sifilis priméria, secundaria, latente e terciaria, e por transmissdo vertical a sifilis
congénita (precoce ou tardia). No periodo gestacional, a sifilis se torna um agravo ainda maior
ja que a ndo realizacdo do tratamento e acompanhamento desta gestante podera causar
complicacgdes na gestacdo ou uma transmissao vertical (de mée para filho). A doenga acomete
entre 30% a 100% dos fetos quando ndo héa a realizacao do tratamento materno, podendo evoluir
para estagios mais complicados da doenca como as complicacfes cutaneas, 0Osseas e
neuroldgicas, tendo como principal complicacao, a sifilis congénita, que leva a agravamentos
irreversiveis como o aborto, morte neonatal, baixo peso ao nascer, além de complicacdes
precoces e tardias nos nascidos vivos (BRASIL, 2019; CARDOSO et al., 2018; GOMES et al.,
2019; HEBMULLER et al., 2015; RODRIGUES et al., 2016).

A fim de diminuir o alto indice entre gestantes e, consequentemente, em recém-
nascidos, o Sistema Unico de Satde (SUS) criou programas de incentivo, como o Programa de
Atencdo ao Pré-Natal que garante direitos para que todas as gestantes tenham acesso as
consultas de triagem e exames, garantindo o direito de a gestante ter um acompanhamento
durante a gestagdo e o puerpério. Segundo os dados do Boletim Epidemioldgico da Sifilis de
2019, houve 5430 casos notificados para sifilis adquirida, destes 2.158 casos eram de sifilis
gestacional e 331 casos de sifilis congénita (BRASIL, 2019; CARDOSO et. al., 2018; GOMES
etal., 2019; HEBMULLER et al., 2015; RODRIGUES et al., 2016).

Dessa forma a sifilis gestacional (SG) e congénita (SC) sdo agravos de salde que séo
passiveis de controle, e a assisténcia pré-natal se configura como uma ferramenta de

acompanhamento, rastreio e controle. Considerando a importancia da SG e SC como uma



doenca de alta incidéncia, e com inimeras consequéncias para o feto, o estudo busca analisar
se houve aumento dos casos de SG e SC no municipio de Santa Cruz do Sul no periodo de 2017
a 2021.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a incidéncia dos casos de sifilis gestacional e congénita, no municipio de Santa
Cruz do Sul no periodo de 2017 - 2021.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres gestantes diagnosticadas com
sifilis gestacional no municipio de Santa Cruz do Sul.
e Descrever os possiveis fatores clinicos e sociodemogréaficos que estdo relacionados aos

casos notificados de sifilis gestacional e congénita no municipio e no periodo estipulado.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Gestacao

A gravidez é o periodo de cerca de nove meses de gestagdo nas mulheres, contado a
partir da fecundacdo e implantacdo de um dvulo no Utero até o nascimento. Durante a gravidez,
0 organismo materno passa por diversas alteracdes fisiologicas que sustentam o feto em
crescimento e preparam o parto. E ela ocorre a partir da nidacao, processo no qual, apos varias
mitoses, o zigoto é transformado em embrido e fixado na parede do Utero. Pode ser detectado
por meio de um teste farmacéutico ou um teste beta HCG (horménio gonadotréfico coridnico)
(BRASIL,2006).

O periodo de 40 semanas é o resultado do processo de fertilizacdo de um ovocito por
um espermatozoide e da fixacdo do zigoto na cavidade uterina. A gestacdo envolve o
desenvolvimento fetal no Gtero da mulher, e é o periodo desde 0 momento do nascimento. Neste
periodo, a mulher passa por inimeras mudancas no corpo, hormonal e psicolégicas.
Comecamos com a quarta semana, por contar a partir da data do Gltimo periodo menstrual. Nas
primeiras semanas, aguarda-se o0 processo de menstruacdo, seguido da possivel ovulacéo,
fecundacdo e fixacdo do embrido na cavidade uterina (BRASIL, 2005; BRASIL, 2016).

Na quarta semana, o0 embrido é do tamanho de um gréo de arroz e o coracgdo ja comeca
bater, é possivel também observar os locais onde serdo formados os bragos e pernas. Na oitava
semana, as principais estruturas estdo em desenvolvimento, possuindo ja dedos, maos, ouvidos
e Orgdos internos. O tamanho do embrido observado nesta fase pode ser comparado ao tamanho
de uma ervilha, e a partir desse momento inicia-se o desenvolvimento fetal, ou seja, 0 entdo
embrido passa a ser chamado de feto (BRASIL, 2005; BRASIL,2016).

Durante a 9% a 122 semana, ocorre 0 desenvolvimento de todas as partes do rosto, e 0
cerebro comeca a funcionar nesta fase, e o bebé ja tem movimentos dos bragos e pernas. Na
1428, o feto tem seus primeiros movimentos respiratorios e as maos comegam a se movimentar.
Da 15% a 162, a pele passa pelo engrossamento, além de cilios e sobrancelhas, e durante a 172 a
30?2 semana, o bebé ja consegue engolir, sugar, piscar, além de movimentar-se mais fortemente.
Para uma gestacéo tranquila e saudavel, é necessario que essa gestante realize todos 0s exames

e consultas estipuladas no pré-natal, afim tratar precocemente possiveis doencas que afetem o



desenvolvimento do feto, reduzindo as taxas de aborto, morbimortalidade, baixo peso ao nascer,
além de deformagGes (BRASIL, 2005; BRASIL,2016).

3.2 Pré-Natal

O acompanhamento pré-natal constituiu-se de um conjunto de a¢des que visam garantir
que todas as fases da gestacdo e do parto sejam acompanhadas por profissionais da satde, a fim
de rastrear e tratar doencas precocemente. Esse acompanhamento diminui impactos na saude
da gestante e do bebé, sendo uma excelente medida preventiva e evitando taxas de mortalidade
materna e neonatal. A atencdo pré-natal deve ser qualificada e humanizada por meio de
condutas acolhedoras, onde se tenha facil acesso aos servigos de saide, com a¢des que integrem
a todos os tipos de atencdo, como: promocao, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial até o atendimento hospitalar para alto risco
(BRASIL, 2005).

Durante décadas, a experiéncia e a vivéncia da gestacao e do parto eram exclusivamente
das mulheres, tendo apenas parteiras para auxilia-las. Com a evolucdo da ciéncia sendo
desencadeada pelo processo de industrializacdo, surgiram novos instrumentos de diagndstico,
como o0 microscépio, estetoscopio e o aperfeicoamento de técnicas cirdrgicas. Logo, as
patologias comecaram a ser diagnosticadas e tratadas, e os hospitais se tornaram centros de
diagndsticos e de tratamento. A partir dos anos 80, com movimentos de profissionais da salde,
mulheres e outras instituicbes da sociedade, foram realizadas mudangas na forma do
atendimento a saude da mulher, valorizando a sua participacdo na cidadania e reconhecimento
de seus direitos (BRASIL, 2000; RIBEIRO, 2009).

O sistema de saude foi sofrendo muitas mudangas ao longo do século XX, pois a
Atencdo Bésica a Saude sofreu inlmeras mudancas, e somente em 1960 houve a implantacéo
de acBes que garantiam a assisténcia a mulher, com énfase nas questdes como gravidez, ao parto
e nascimento do bebé. A publicagdo do programa de assisténcia integral & saide da mulher em
1983 propds acdes voltadas a integridade, equidade e abordagem global das fases do ciclo vital,
garantindo a atengdo ao pré-natal e seu impacto durante a gravidez e pés-parto (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2010; DUNCAN et al., 2004).

O Ministério da Saude, nos ultimos anos, vem adotando estratégias na promocgéo da
maternidade segura, essas que garantem 0 acesso ao pré-natal com vista a humanizacéo do

cuidado a saude. Em 2000, foi criado o Programa de Humanizacgédo no pré-natal e nascimento,



ja que até entdo ndo havia um modelo que normalizasse a assisténcia as gestantes no Brasil.
Esse programa conseguiu estabelecer nimero de consultas, a idade gestacional, exames
laboratoriais, exames de imagem, imunizacdo, classificacdo de risco gestacional e atividades
educativas, garantindo assim uma qualidade na gestacdo, no parto e no pds-parto, garantindo
que os recem-nascidos tenham direito a assisténcia humanizada e segura na assisténcia neonatal
(BRASIL, 2013; RIBEIRO, 2009).

A partir do Programa de Humanizacdo no pré-natal e nascimento, houve o
aperfeicoamento da temética com publica¢fes de manuais técnicos de atencao ao pré-natal e ao
puerpério, os quais visam oferecer informacdes para a rede de assisténcia a saide por meio de
evidéncias cientificas, fomentando a capacitacdo dos profissionais nas praticas em salde. Em
2011, com a portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, foi instituido no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS) a Rede Cegonha, com objetivo de implementar cuidados que assegurem
que as mulheres tenham direito ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada, ao parto e
ao puerpério e as criangas tenham direito ao nascimento seguro e ao desenvolvimento saudavel.
As principais finalidades do programa sdo oferecer recursos de exames de pré-natal, testes
rapidos de gravidez e deteccdo de sifilis e Human Immunodeficiency Virus (HIV), ampliacéo e
qualificacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) e UTI neonatal, conseguindo assim estruturar e organizar a atencao a satde
materno-infantil a fim de reduzir a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011).

Segundo Nunes (2017), a taxa de assisténcia pré-natal é de 97,4%, alcancando os dados
que o programa Nascer Bem no Brasil publicou, onde o Brasil teria uma cobertura nacional de
assisténcia pré-natal de 90%. Apesar desses dados e de todos os programas de incentivo ao pré-
natal, persistem as desigualdades no acesso ao cuidado, esses que poderiam reverter dados de
mortalidade materna e neonatal. Ainda que haja estratégias voltadas para o acesso a saude,
algumas populaces saem desfavorecidas e ndo conseguem ter um ingresso precoce no pre-

natal, garantindo que seja realizado o acompanhamento adequado (SERRUYA, 2004).
3.2.1 Triagem De Doengas Infecciosas

O pré-natal é fundamental para a prevencao e detec¢do de patologias, maternas ou fetais,
permitindo o desenvolvimento fetal adequado e diminuindo os riscos para a gestante. As
principais doencas infecciosas que séo triadas ja no primeiro trimestre da gestacao séo o HIV,

sifilis, hepatite B e C, toxoplasmose, rubéola e citomegalovirus, e no terceiro trimestre sao
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repetidos alguns exames para verificar se a gestante ndo foi infectada durante a gestacdo ou se
o tratamento ndo foi realizado corretamente no caso de positividade anterior. (BRASIL, 2019)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2016), é importante que esses exames sejam
solicitados conforme o cronograma que estipula o nimero de consultas por trimestre, sendo no
minimo oito: um contato no primeiro trimestre, duas no segundo e cinco no terceiro, conforme
Tabela 1. O diagndstico precoce e o tratamento adequado conseguem tornar as taxas de
transmissdo vertical quase nulas, tanto durante a gestacdo, parto e na amamentacdo. A
importancia do diagndstico é evitar que as doencas infecciosas sejam passadas de forma
materna para o feto, que durante a gravidez pode ser exposto causando ma formacdes, aborto
espontaneo e parto prematuro (BLENCOWE et al., 2016; PEREIRA, et al. 2019).

Figura 1- Modelo de Atendimento Pré-Natal de 2016, segundo a Organizacdo Mundial de

Saude.

Tabela 1: Modelo de APN

de 2016
Primeiro trimestre
Contato |: até |12 semanas
Segundo trimestre

Contato 2: 20 semanas
Contato 3: 26 semanas

Terceiro trimestre

Contato 4: 30 semanas
Contato 5: 34 semanas
Contato 6: 36 semanas
Contato 7: 38 semanas
Contato 8: 40 semanas
Retorno para o parto na 4la. semana
se ainda nao tiver nascido.
Observa¢do: Tratamento preventivo
intermitente da malaria na gestacao
deve ser iniciada em = |3 semanas.

Fonte: BLENCOWE et al., 2016.

As infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo um agravo de satde publica, gerando
inimeras complicagdes e sdo as principais causas envolvidas no sistema de saude. O aumento
da incidéncia em mulheres usuarias de servigos de saude no setor ginecoldgico e pré-natal, é
um indicador da importancia do monitoramento dessas infeccdes. Por ser assintomaética na
maioria, as consequéncias sao graves e até fatais tanto para a gestante como para o bebé
(BRASIL, 2017; COSTA et al., 2010; LIMA; VIANA, 2009)

O ministério da saude preconiza que sejam realizados testes no primeiro e no terceiro

trimestre a fim de detectar os principais virus, sdo eles: HIV, hepatite B e C, toxoplasmose,
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citomegalovirus e rubéola, e a bactéria causadora da sifilis. Essas doencas infecciosas quando
detectadas devem ser notificadas a vigilancia sanitaria, conforme o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, criado em 1975 no Brasil, que marcou a institucionalizacdo das
acOes de vigilancia em satde (BRASIL, 1990; BRASIL, 2003; BRASIL, 2009).

Em 1969, foi criado pela Fundacédo de Servicos de Salde Publica, o primeiro sistema de
notificagdo semanal de doencas que criava um boletim epidemioldgico quinzenal e a partir da
institucionalizacdo da Constituicdo Federal do Brasil de 1988, que fomenta a promocéo,
protecéo e recuperacgdo da salide como dever do Estado e direito do Cidad&o, o Sistema Unico
de Saude (SUS), instituido pela Lei n° 8.080, de 1990 de setembro de 1990, incorporou a
notificacdo compulsoria nas unidades de salde. Essa notificacdo preconiza entender quais 0s
desafios que o pais enfrenta no que diz respeito a situacdo da saude, avaliando as distintas
causalidades, as acdes de vigilancia epidemioldgica foram assumidas pela Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, através do Decreto n® 4.726/2003 (BRASIL,
1990; BRASIL, 2003; BRASIL, 2009).

As notificacBes sdo langadas num sistema criado para operacionalizar tal processo em
nivel de gestdo mais proximo das unidades notificadoras, essas que devem ser realizadas de
maneira correta e com frequéncia estabelecida para permitir que as informacdes fiqguem
disponiveis para as a¢Ges de vigilancia em satde (BRASIL, 2007; BRASIL, 2016).

3.3 Sifilis

A sifilis é caracterizada por uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) que possui
cura e € exclusiva de seres humanos. Manifesta-se em diferentes estagios de infeccdo (sifilis
primaria, secundaria, latente e terciaria) e com uma variada sintomatologia. A transmissao
ocorre predominantemente por via sexual na forma adquirida, por via transplacentaria no caso
de SC, e em uma porcentagem minima em casos de erros transfusionais. Os altos indices da SG
e SC podem agravar as altas taxas de morbimortalidade em neonatos se ndo houver um
tratamento adequado (BRASIL, [s.d]; BRASIL, 2016; BRASIL, 2019; ANDRADE et al.,
2018).

O agente etioldgico da IST é a bactéria Treponema pallidum, do género Treponema, da
familia dos Treponemataceae, que inclui dois outros géneros: Leptospira e Borrelia. O género
possui seis espécies ndo patogénicas e quatro espécies patogénicas, sdo elas: Treponema

pallidum subsp pallidum, causador da sifilis, 0 Treponema carateum, responsavel pela pinta, o
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Treponema pertenue, agente da bouba, e o bejel ou sifilis endémica atribuido a variante
Treponema pallidum subsp. endemicum (SINGH; ROMANOWSKI, 1999 apud AVELLEIRA,;
BOTTINO, 2006).

A bactéria Treponema pallidum possui forma de espiral com cerca de 5-20um de
comprimento e espessura de 0,1 a 0,2um. A sua estrutura ndo possui membrana celular, e é
protegido por um envelope externo que contém trés camadas ricas em moléculas de &cido N-
acetil murdmico e N-acetil glucosamina. A bactéria apresenta flagelos na extremidade distal
junto com a camada externa ao longo do eixo longitudinal, sua movimentacao € por rotacdo do
corpo em volta dos filamentos, conforme figura 1 (SINGH; ROMANOWSKI, 1999 apud
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Figura 2- Desenho esquematico da estrutura do Treponema pallidum.

Membrana citoplasmatica Membrana externa

Flagelo

Fonte: Trabulsi, Microbiologia.

A disseminacdo do Treponema pallidum é ocasionada pela friccdo cutdnea que ocorre
no ato sexual, e ap0s a bactéria atinge o sistema linfatico e atraves dele que ha a disseminagéo
para outras partes do corpo. O sistema de defesa do organismo comeca agir e resulta em lesdes
na pele como ulceracéo e eroséo no local de inoculacdo da bactéria, e a disseminagédo produz
um complexo imune circulante. Mas, apesar da criagcdo de um complexo imune, a imunidade
humoral ndo tem capacidade de protecéo pelos anticorpos, e a imunidade celular € tardia ja que
é mediada por linfocitos T citotoxicos e auxiliares, permitindo que durante esse tempo seja
realizada a multiplicacdo do Treponema pallidum sobrevivendo a longos periodos (SINGH,;
ROMANOWSKI, 1999 apud AVELLEIRA; BOTTINO, 2016).
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A evolugdo da infeccdo resulta na alteracdo dos periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histoldgicas diferentes. A subdivisdo da sifilis é recente
para casos de diagnostico realizado até um ano depois da infecgéo, e sifilis tardia diagnosticada
apos um ano. Os estagios iniciais da sifilis sdo 0s mais contagiosos, e sdo caracterizados por
lesbes especificas, por exemplo, no estagio primario h4 presenca de lesdo cancro duro,
apresentando-se usualmente como pépula résea de bordas rigidas com exulceracdo central e
indolor, medindo de 1 a 2 cm de didmetro, é uma lesdo altamente infectante devido a grande
quantidade de espiroquetas do Treponema pallidum, geralmente localizada na genitalia,
surgindo no local da inoculacdo, e em média de trés semanas apos a infeccdo, a qual regride
espontaneamente em média de duas a seis semanas ap0s 0 seu aparecimento, nao deixando
cicatriz, conforme figura 2 (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013; LEITE et al., 2016;
SALOMAO, 2017; MOREIRA, 2018; SINGH; ROMANOWSKI, 1999 apud AVELLEIRA,
PEELING et al., 2017).

A sifilis secundaria, chamada também de segundo estdgio da doenca, é caracterizada
pelo acometimento sistémico, pois o Treponema pallidum se dissemina pelo corpo, tornando
0S seus sinais e sintomas mais evidentes, surgindo geralmente por volta da quarta a décima
semana apo6s o aparecimento do cancro duro (estagio inicial), e seus sintomas aparecem na
regido da pele e mucosas, sendo especifico do segundo estagio o acometimento da regido da
palma da médo e planta dos pés. As principais manifestacdes clinicas das lesdes sdo o
aparecimento sob forma de: méculas e papulas eritematosas de cor branco acinzentadas,
chamadas de roséola sifilitica, conforme figura 2 (BRASIL, 2015; KUMAR; ABBAS; ASTER,
2013; LEITE et al., 2016; MOREIRA, 2018; SALOMAO, 2017; PEELING et al., 2017;
SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

No caso de sifilis secundéria ndo tratada ou com tratamento inadequado, a doenca passa
para um novo estagio, e esse estagio é chamado laténcia (sifilis latente), é caracterizado por um
periodo assintomatico da doencga, no qual geralmente os pacientes ficam sem sinais e sintomas,
mas com resultados sorolégicos positivos. E dividida em sifilis latente recente com menos de
dois anos de infecgdo, e sifilis latente tardia com mais de dois anos de infec¢do. A duracdo desse
periodo é variavel e pode durar de um a trinta anos, além de ser interrompido pelo novo
surgimento de sinais e sintomas na forma secundaria ou terciaria. No entanto, o periodo de
laténcia e considerado um dos mais perigosos, uma vez que a maioria dos pacientes costuma
acreditar estar curado da doenca, o qual aumenta o seu risco de transmisséo, principalmente
guando estes sdo mulheres gestantes (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013; LEITE et al., 2016;
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SALOMAO, 2017; PEELING et al., 2017; MOREIRA, 2018; SANTOS et. al., 2019; SOUZA;
RODRIGUES; GOMES, 2018).

A fase terciaria da sifilis € o estado mais grave da doenca, cerca de 15% a 40% dos
pacientes infectados evoluem para essa etapa devido a ndo realizacdo do tratamento ou
tratamentos inadequados, e pode se manifestar de 10 a 20 anos apds a primeira infeccdo. Sua
manifestacdo clinica € caracterizada pela destruicdo de tecidos moles, pele, sistema
cardiovascular, nervoso, musculos, figado, 0ssos, e suas lesdes possuem caracteristica de goma
ou granuloma, por ser uma lesao ulcerada, nodular e indolor, altamente destrutiva com auséncia
total de treponemas, conforme figura 2 (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013; LEITE et al., 2016;
SALOMAO, 2017; PEELING et al., 2017; MOREIRA, 2018;: SANTOS et. al., 2019; SOUZA;
RODRIGUES; GOMES, 2018).

3.3.1 Sifilis Gestacional

A SG é um agravado de saude publica, uma vez que ndo diagnosticada e tratada,
aumentam as chances de uma transmissdo vertical, que é induzida por via transplacentaria ou
no contato direto no parto no qual o feto pode ser gravemente afetado, causando morte
intrauterina ou até mesmo um recém-nascido assintomatico, mas infectado (TUDDENHAM,;
GHANEM, 2015; BRASIL, 2016; MOREIRA, 2018).

No caso de gestantes, se ela for diagnosticada e realizar o tratamento correto durante o
pré-natal, assim como seu parceiro, as taxas de transmissdo para o feto sdo baixas, entretanto
se ndo ocorrer um diagndstico e tratamento precoce, possivelmente retrata uma falha no servico
de assisténcia pré-natal. Sendo assim, a atencdo primaria deve garantir assisténcia especializada
e de facil acesso a todas as gestantes, por meio de medidas preventivas e curativas, uma vez
que a sifilis € uma IST passivel de controle e cura (BRASIL, 2016; MOREIRA, 2018).

Estudos apontam que os principais fatores da alta incidéncia de SC no mundo é a
assisténcia pré-natal inadequada, na qual a mée ndo tem um acompanhamento e rastreio
adequado. Alguns fatores sdo a falta de atendimento nas unidades de salde, abordagem
educativa para gestantes, além de profissionais capacitados em doencas de notificacdo de
agravos, a monitorizacao do sistema de saude nas notifica¢cdes no banco de dados. Dentre esses
aspectos, podemos mencionar que os determinantes e condi¢fes de salde devem ser

considerados possiveis fatores como renda familiar, baixa escolaridade, raga/cor, uso abusivo
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de alcool e outras drogas, histérico de IST, histdrico de SG prévia, multiplos parceiros sexuais,
também afetam diretamente a continuidade desse tratamento ou o acompanhamento do sistema
de saude (BRASIL, 2017; CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017; NONATO; MELO;
GUIMARAES, 2015; DOMINGUES; LEAL, 2016).

A dificuldade do acesso ou a néo realizagcdo do tratamento interfere diretamente no
grande nimero de gestantes que ndo realizam o pré-natal e, consequentemente, ndo realizam os
exames sorologicos, a fim de realizar um rastreio precoce. Cerca de 50% das gestantes que ndo
possuem um diagndstico e acompanhamento podem transmitir logo no inicio da concepcao,
causando consequéncias adversas como aborto, morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao
nascer e casos de SC (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; AZEVEDO et al., 2017).

Nesse contexto, as dificuldades do acesso aos servicos de saude sdo fatores indutores
para esse agravo, alguns desses sdo: a ndo solicitacdo do teste sorolégico para sifilis em
gestantes no pré-natal, assim como em seus parceiros, além da falha na abordagem educativa
do casal para realizacdo do tratamento resultando em uma possivel reinfeccdo e tratamento
incompleto dessa gestante. Durante os ultimos anos, o aumento gradual do nimero de casos de
gestante em conjunto com a SC tanto em paises desenvolvidos ou ndo desenvolvidos, é um
alerta para a saude publica. Visto que, no Brasil, essa IST possui programas para o rastreamento,
prevencdo e promocao da saude da mulher gestante (BRASIL, 2016; BRASIL, 2018; BRASIL,
2019; JANIER et al., 2014).

Portanto, uma boa assisténcia pré-natal garante um diagnostico precoce, o tratamento
adequado da gestante e de seu parceiro, resultando em melhores indicadores de salde, evitando
diagndsticos tardios e subnotificacdo. A assisténcia pré-natal tem énfase em protocolos de
triagem, rastreamento, tratamento e acompanhamento da gestante e companheiro infectado
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2019).

3.3.2 Sifilis Congénita

A SC é resultante da transmisséo vertical ou direta durante o parto/ ou amamentacéo,
em que ocorre a disseminacdo hematogénica da bactéria Treponema pallidum da gestante
infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o concepto por via transplacentaria
(transmissdo vertical), essa transmissdo ocorre quando as espiroquetas da bactéria sofrem
disseminacédo sistémica onde ultrapassam a barreira transplacentaria, geralmente ocorre por

voltada 9% a 162 semanas da gestacdo ou ao nascer quando 0 concepto entra em contato com
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as lesGes genitais infecciosas presentes no canal de parto da mae. Essa transmissdo pode ocorrer
em casos em que ndo se obteve um acompanhamento no tratamento ou um tratamento
inadequado (BRASIL, 2015 BRASILEIRO FILHO, 2017; NASCIMENTO, 2018; SOUZA;
RODRIGUES; GOMES, 2018; GUERRERO; LUCIANI, 2019).

Ocorre em duas fases, sendo a primeira fase, a SC precoce e a segunda a SC tardia. Em
casos precoces, 0 recém-nascido j& possui manifestagdes clinicas evidentes e é sorologicamente
positivo, ja nos casos tardios, a doenca apresenta manifestacdes apos 1 ano de nascimento. A
transmissdo da sifilis materna para o concepto resulta em desfechos negativos, a exemplo do
aborto, natimorto ou crianga com malformagdes congénitas (BRASIL, 2015 BRASILEIRO
FILHO, 2017; NASCIMENTO, 2018; SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018; GUERRERO;
LUCIANI, 2019).

A transmissdo embrionaria ocorre em qualquer estagio gestacional e classificacao
materna. A probabilidade de transmissdo entre mée e filho resulta de alguns fatores como o
estagio da doenca da mée, assim como a idade gestacional e o tempo de exposicdo fetal no
Utero. Portanto, em estagios iniciais da doenca, terd uma maior probabilidade de transmisséo,
ja que ha mais espiroguetas na circulacdo da mae. Na fase primaria e secundaria, a taxa de
transmissdao é de 70 a 100%, enquanto na fase latente 40% e na latente tardia 10%. A
transmisséo para o feto afeta o desenvolvimento fetal, causando na maioria aborto, morte fetal
e neonatal em 40% dos casos neonatos infectados, e cerca de 50% dos recém-nascidos
infectados sdo assintomaticas ao nascimento (BRASIL,2015; SINGH; ROMANOWSKI, 1999
apud AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

As lesdes da mucosa cuténea da SC precoce pode estar presente desde o nascimento,
sendo comum ou exantema macular, lesdes bolhosas, condiloma latum, fissuras periorais e
anais na face e extremidades, e a mucosa nasal se manifesta por rinite e muco sanguinolento.
Em outros 6rgdos ha a manifestagdo de hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, osteocondrose,
periostite ou osteite, anemia, hidropisia fetal. Na SC tardia, as lesdes sdo irreversiveis e as mais
predominantes sdo a fronte olimpica, palato arqueado alto, ragades periorais, tibia em forma de
sabre, os dentes de Hutchinson e os molares em forma de amora, além de queratite, surdez e
retardo mental (BRASIL; FILHO, 2017; NASCIMENTO, 2018; MOREIRA, 2018; SINGH;
ROMANOWSKI, 1999 apud AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).
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O diagnostico da SC depende da combinagdo dos critérios clinico, soroldgico,
radiografico e da microscopia direta, também sdo solicitados o exame do LCR que €
recomendado em todos os recém-nascidos. As radiografias de 0ssos longos sdo importantes,
pois ha casos em recém-nascidos infectados assintomaticos cuja Unica alteracdo € o achado
radiografico (SINGH; ROMANOWSKI, 1999 apud AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

3.3.3 Transmissao

A sifilis é um IST infectocontagiosa sistémica e sua transmissdo ocorre
predominantemente por penetracdo da bactéria na mucosa integra ou lesionada e sofre
disseminacdo por todo o corpo, transmitida por via sexual, vertical ou pelo sangue, essa Ultima,
devido ao alto controle e testagem de sangue doado por hemocentros, tornou-se muito rara. A
SC, entretanto, se da por uma transmissdo materna (vertical) na qual a mée infectada transmite
para o feto através da placenta. Essa transmissdo pode ocorrer em qualquer momento da
gestacdo e estagio da doenca materna. Nesse contexto, a transmissdo € comum nos primeiros
trimestres, porque o fluxo placentario estd mais desenvolvido. Além da via transplacentaria, ha
casos em que a contaminacao pode ser direta, ou seja, no momento do parto, o recém-nascido
entra em contato com a pele lesionada da mée, onde ha uma grande quantidade de espiroquetas
na lesdo durante a passagem pelo canal do parto, uma vez que possa ter lesdes genitais nessa
mulher gestante, e atraves do aleitamento materno se esta desenvolver lesdes na glandula
mamaria (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016; PEELING, 2017; BRASIL, 2019).

Por outro lado, a infeccdo pode ocorrer nos ultimos meses de gestacdo, entretanto ha
uma reducdo da morbimortalidade do bebé, ja que nesta fase hd uma imunocompeténcia fetal e
uma formacéo dos anticorpos materno, que acaba por diminuir o risco de infecgcdo para o bebé.
Ja em casos de infecgdo materna recente, as chances aumentam a transmissao vertical ja que na
circulacdo da mae had muita presenca de bactérias treponémicas, e consequentemente o alto risco
de transmissdo e gravidade (70 a 100% dos casos). No entanto, essa gravidade diminui
gradualmente ap6s novas gestacdes e sem tratamento oportuno e adequado (FEITOSA et al.,
2016; BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

3.3.4 ManifestacGes Clinicas

As manifestacOes clinicas sdo uma das principais dificuldades para o individuo

infectado associar que esses sintomas podem ser ocasionados por IST, ja que a sintomatologia
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da doenca é diferente nos estagios em que ela ocorre. Em gestantes, os sintomas sdo iguais ao
da sifilis adquirida, e a apresentacdo clinica varia conforme o estdgio da doenga, 0 tempo de
exposicdo a bactéria sem tratamento, carga treponémica materna, viruléncia do treponema,
tratamento de infec¢cbes maternas, coinfeccdo materna pelo HIV ou outras causas de
imunodeficiéncia. Estes fatores levam a complica¢fes gestacionais como ao aborto, natimorto
ou morte infantil, bem como SC sintomatica ou assintomatica ao nascimento (BRASIL, 2018;
BRASIL, 2019).

Ja na SG, a sintomatologia é diferenciada também pelo estagio, mas sua apresentacao
clinica é mais grave. Quando classificadas em SC precoce, as manifestacdes ocorrem de
imediato, havendo a presenca de lesdes na pele e mucosa dos recém-nascidos havendo a
presenca de sifilides, caracterizada por um estagio secundario em adultos. Algumas
sintomalogias na SC precoce sao: hidropisia fetal (retencédo de liquido fetal), lesGes nas mucosas
(fistula, obstrucdo nasal e rinite serosa), danos na pele (rdgades na nasofaringe e variola plana),
lesBes Osseas (osteomielite, periostite e metéfise caracterizadas pelo sinal de Weinberg, que se
manifesta por choro ao manuseio e pseudoparalisia de Parrot), hepatoesplenomegalia, ictericia
e anemia grave (AVELINO; PIMENTEL,; FILHO, 2017; BRASIL, 2019; BRASIL, 2019;
FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Nos casos da SC tardia, as manifestacGes clinicas aparecem apds os primeiros anos de
vida e sdo correspondentes ao estagio terciario num adulto (fase mais cronica da doenca). Nesta
fase, a crianca tem acometimento dos érgdos por lesdes formadoras de estigma, que ocorre pela
substituicdo dos tecidos dos 6rgdos por tecido granulomatoso sifilitico (AVELINO;
PIMENTEL; FILHO, 2017; BRASIL, 2019; BRASIL, 2019).

Segundo o Ministério da Saude, as manifestacdes clinicas da SC precoce podem levar a
danos mais sérios como: hepatoesplenomegalia, prematuridade, lesGes cutaneas das mucosas,
lesGes Osseas, adenomegalia generalizada, lesées pulmonares (pneumonia alba), lesGes renais
(sindrome nefrética), edema/hidropisia, meningoencefalite assintomatica e anemia. Em casos
mais graves, as principais manifestacdes séo ictericia, anemia e lesdes cutaneas das mucosas,
que geralmente aparecem nos primeiros dias de vida fetal (AVELINO; PIMENTEL,; FILHO,
2017; BRASIL, 2019; BRASIL, 2019).

Além das lesBes nos Orgéos o estagio tardio, ocasiona lesdes de pele e mucosa, cicatriz

de sulco nasolabial na face, Ulceras sifiliticas do veu do paladar, les6es dsseas, fronte olimpica,
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nariz em sela, maxilar superior curto, palato alto, molares em forma de amora ou de Mozer,
sinal de Higoumenakis, que € um alargamento da clavicula e dos dentes de Hutchinson. Além
de manifestagdes neurologicas, que causam danos ao sistema nervoso central, onde ocorrem as
disfungdes dos nervos cranianos, meningite, convulsées, diminuicdo da audicao, dificuldades
no aprendizado, hidrocefalia, anormalidades oftalmol6gicas que podem ocasionar cegueira e
retardo mental (AVELINO; PIMENTEL; FILHO, 2017; BRASIL, 2019; BRASIL, 2019).

3.3.5 Diagnostico

No Brasil, sdo realizados protocolos de triagem das gestantes durante o pré-natal, sdo
estipulados exames desde o primeiro trimestre de gestacdo a fim de rastreio e acompanhamento
da doenca. Os protocolos seguem desde o diagnostico e adequacdo do tratamento da gestante,
as evidéncias clinicas (sintomatologia), histérico de infec¢bes passadas. Por ser uma doenca
gue contém varios estagio e manifestacbes clinicas, é preciso ter conhecimento da evolugéo
clinica e historico do paciente, assim como quais foram os métodos de deteccdo da doenca nos
exames laboratoriais por antigeno e anticorpos, esses estabelecidos por meio de protocolos
ministeriais que enfatizam a diagndstico de sifilis (BRASIL, 2016; BRASIL 2019; JANIER et
al., 2014; SINGH; ROMANOWSKI, 1999 apud AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Os exames para o diagnostico de sifilis devem levar em consideracdo o estagio da
doenca (primaéria, secundaria, latente ou terciéria), a fim de ter uma potencialidade de
diagnéstico fidedigno, no qual esses exames sao divididos em diretos e testes imunoldgicos.
Além disso, o diagndstico de sifilis € recomendado pela Portaria n°® 2012 de 19 de outubro de
2016. Os exames diretos sdo aqueles que buscam a detec¢do das espiroquetas e é realizado por
amostras colhidas diretamente das lesdes, utilizando a microscopia de campo escuro, essa que
é uma maneira direta de verificar a presenca do Treponema pallidum nos estagios iniciais, ja
gue ha uma grande circulacdo nesses estagios. Essa técnica possui muita sensibilidade assim
como a técnica de imunofluorescéncia indireta (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption
- FTA-Abs), imunoensaios enzimticos (Enzyme-Linked Immunossorbent Assay - ELISA),
exame de material corado e biopsias. (BRASIL,2016; BRASIL, 2019; BRASIL, 2020)

Testes que detectam a presenca de anticorpos especificos produzidos contra antigenos
do Treponema pallidum sdo chamados de testes treponémicos (qualitativos), que sdo muito
utilizados para o diagnostico da sifilis, entretanto ndo séo indicados para a monitorizagdo da

doencga, como os testes para hemaglutinacdo (Treponema Pallidum Haemagglutination Test -
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TPHA) e aglutinacdo de particulas (Treponema pallidum Particle Agglutination Assay - TPPA).
Os testes rapidos podem ser realizados com amostras de sangue total por pun¢do venosa, sendo
pratico e de facil execucdo (BRASIL, 2016; JANIER et al., 2014).

Por outro lado, os testes ndo treponémicos detectam os anticorpos anticardiolipina, que
ndo sdo especificos para os antigenos do Treponema pallidum, mas que sdo encontrados em
pacientes com sifilis. Diferente dos testes treponémicos, esses exames sdo expressdes em
floculagcbes por meio da titulacdo, sendo importantes para o diagnéstico e monitoramento da
resposta ao tratamento. Os testes mais utilizados sdo o VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory) o mais utilizado, porém, no Brasil, outros testes também sdo comumente
utilizados, como o RPR (Rapid Plasma Reagin) e 0 USR (Unheated-Serum Reagin) (BRASIL,
2016; BRASIL, 2020).

Apesar de inumeras metodologias de testes, ainda ha casos de sifilis em gestantes que
podem ser classificadas como assintomaticas com um Unico teste reativo e com auséncia de
tratamento prévio, e hd também, casos de dois testes reativos independente de tratamento
prévio, em gestantes sintomaticas a definicdo se da em casos de um Unico teste reativo seja
treponémico ou ndo. Na SC, utiliza-se os dados clinicos da mée, assim como as titulacdes para
testes ndo treponémicos em pelo menos duas diluicbes, e as amostras para comprovagédo

microbioldgica podem ser do tipo secrecdo nasal ou lesdo cutanea.

A dificuldade de detec¢do da SC se da pela transferéncia de anticorpos da classe IgG
(treponémicos e ndo treponémicos), porque positivam para os testes soroldgicos utilizados no
diagnostico da sifilis, que é realizado em base clinica e laboratorial. Os casos considerados SC,
sdo aqueles em que todos os recém nascidos de mées que ndo tiveram tratamento ou tratadas
inadequadamente, qualquer crianca com VDRL positivo e alteracdo clinica, radiologica ou
liqudrica, exame VDRL maior ou igual a 4 vezes o titulo materno no parto, RN com evidéncia
laboratorial em material retirado da lesdo, placenta ou corddo umbilical, 6bito fetal apds 20
semanas ou peso superior a 500 gramas cuja mée sifilitica realizou o tratamento corretamente
ou se ndo houve tratamento; natimorto com sifilis (AVELINO; PIMENTEL; FILHO, 2017;
BRASIL, 2017; BRASIL,2019; BRASIL, 2020; TAYRA et al., 2007).

3.3.6 Tratamento

O tratamento mais utilizado para a sifilis € a penicilina, principalmente a classe

benzilpenicilina benzatina, embora existam outros antibioticos no mercado. Em casos de
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pacientes alérgicos, a alternativa de tratamento é o uso de doxiciclina 100 mg por via oral, e
para gestantes e parceiros é utilizada a ceftriaxona 2g 1V. A penicilina G benzatina pode ser
utilizada em qualquer estagio da sifilis adquirida, portanto em casos de sifilis recente, € utilizada
a penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo), em
caso de neurossifilis é utilizada a penicilina cristalina potéssica 18-24 milhdes Ul, IM
(BRASIL, 2020).

Em 2014, houve um desabastecimento mundial da penicilina, o que afetou
drasticamente o tratamento da sifilis e influenciou no aumento da taxa de incidéncia da sifilis.
Apesar de ser indicada para outras doencas, ela se destaca principalmente no tratamento da
sifilis sendo a melhor escolha, além de seguro, é eficaz e de baixo custo. O Ministério da Saude
publicou em 2015 uma nota técnica em que recomendava um tratamento alternativo a
benzilpenicilina no periodo de escassez, com excecao dos casos de SG e SC. No ano de 2016,
a penicilina foi enviada para o Brasil e desde entdo foi implementado diversas estratégias
nacionais de controle da sifilis no pais, dentre essas, a centralizacdo de compras e na
distribuicdo de insumos para o diagndstico e tratamento (ARAUJO, 2019; BRASIL, 2015;
BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

O tratamento em gestantes deve ser realizado precocemente, inicialmente no primeiro
trimestre, e a ha maior eficacia quando ocorre até 30 dias antes do parto, se for realizado ap6s
a 142 semana de gestacgéo, se considera tratamento de feto potencialmente infectado intrauterino,
se ndo for realizado precocemente, € necessario tratar o recém-nascido. E as doses da penicilina
dependem dos estagios da doenca (recente e tardia), entretanto a maioria das gestantes encontra-
se assintomatica e sem historico clinico, e nessa situagdo é caracteristico a fase latente que deve
ser dividida em 3 aplicagdes semanais de 2,4 Ul. IM (BRASIL, 2016; BRASIL, 2019; BRASIL,
2020; GUINSBURG; SANTQOS, 2010).

Figura 3- Fluxograma de sifilis em gestante: conduta e seguimento durante o pré-natal.
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GESTANTE NA PRIMEIRA CONSULTA DE PRE-NATAL

ﬂ‘ Se a gestante tiver historico prévio de\
sifilis tratada: coletar amostra para Realizagédo do teste rapido de sifilis,
teste ndo treponémico, avaliar |----- .
historico de tratamento e evolugéo dos HIV, hepatite B e C
titulos dos testes ndo treponémicos,
histérico de exposicdo sexual e/ou
violéncia sexual. Realizar
acompanhamento com teste nao

ktreponémico mensal. j

Teste rapido de sifilis
reagente?

/Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria e\
latente recente (com até 1 ano de evolugdo):
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, 1M,
dose Unica (1,2 milhdes Ul em cada gliteo).
Sifilis tardia: sffilis latente tardia (com mais de
1 ano de evolucdo) ou latente com duracdo /TTTULO x DILUICAO: uma\
ignorada e sifilis terciaria: Benzilpenicilina :

be:nZNatina 2,4 milhdes gl, IM 1x/semana (1,2 amostra em duas diluicdes
milhdo Ul em cada gliteo) por 3 semanas, (ex: de 1:64 para 1:16)

Qosetotal 7,2 milhdes Ul, IM. / significa que o titulo da

amostra caiu quatro vezes.
/ \ Isso porque a amostra €
A benzilpenicilina

diluida em um fator2; logo,

E ” uma diluicdo equivalente a
benzatina é a
Unica opgao

Qois titulos. /
segura e eficaz

para o tratamento
adequado das
gestantes e deve
ser realizada na

\APS. /

diminuicdo dos titulos da

Fonte: Coordenagéo Geral de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (CGIST) “Fluxogramas de Manejo Clinico

das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis”, Ministério da Saude (2021).
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Em relacdo as indicacOes para o tratamento da SC, todos os casos com diagnostico
confirmado ou provavel de sifilis, neonatos com teste ndo treponémico positivo ou com
manifestacdes clinicas tanto laboratoriais ou radioldgicas, aqueles assintomaticos cujo
tratamento materno nao foi realizado ou houve tratamento inadequado. A crianca assintomatica
também recebe o tratamento quando as titulagdes maternas ndo cairam ap6s o tratamento
adequado durante a gestacdo se a mae apresentar sinais de reinfec¢do ou se 0 acompanhamento
da crianca ndo puder ser garantido. Em casos de mae com sifilis priméria, no terceiro trimestre
de gestacdo, € indicado que o recém-nascido receba tratamento também (GUINSBURG;
SANTOS, 2010; BRASIL, 2016; BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

Segundo o Ministério da Salde, é recomendado que todos os recém-nascidos com
infeccdo confirmada ou suspeita sejam tratados e acompanhados durante o tratamento. Para
esses casos, a droga de primeira escolha € a penicilina cristalina ou penicilina procaina que pode
ser usada se o LCR estiver normal, pois essa droga tem pouca penetracdo no LCR, e a penicilina
benzatina € utilizada quando a infec¢do é suspeita (GUINSBURG; SANTOS, 2010; BRASIL,
2019; BRASIL, 2020).

Figura 4- Esquema terapéutico da sifilis.

_ Esquema

« Sifilis recente: sifilis * Benzilpenicilina

+ Doxiciclina 100mg,

primaria, secundaria e
latente recente (com
até um ano de
evolucéo)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com
mais de um ano de
evolucdo) ou latente
com duracdo ignorada
e sifilis terciaria.

» Neurossifilis

benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, dose Unica
(1,2 milhdo Ul em
cada gluteo).

Benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, 1x/ semana
(1,2 milhdo Ul em
cada gluteo) por 3
semanasb. Dose total:
7,2 milhdes U, IM.

Benzilpenicilina
potassica/cristalina 18-
24 milhdes Ul, 1x/
dia, EV, administrada
em doses de 3-4
milhdes Ul, a cada 4
horas ou por infusdo
continua, por 14 dias.

12/12h, VO, por 15
dias.

« Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30
dias.

* Ceftriaxona 2g 1V,
1x/dia, por 10-14 dias.
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Fonte: Coordenagdo Geral de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (CGIST) “Fluxogramas de Manejo Clinico

das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis”, Ministério da Saade (2021).

3.3.7 Epidemiologia

A sifilis € um agravo de salde publica tanto no mundo como no Brasil, ja que possui
uma taxa de incidéncia em ascensdo nos ultimos anos. Além de apresentar indicadores
desfavoraveis quanto a sua notificacdo e controle, € uma doenga que possui cura e tratamento
de baixo custo, diagnostico facil e prevencao. Mas, apesar disso, ainda é necessario abordagens
de politicas publicas, visto que representa um problema de saude publica de grande importancia
na atualidade. As acbes de combate a sifilis, seja ela adquirida, gestacional e congénita, é
realizada pela vigilancia epidemiolégica que tem como estratégia a analise, monitoramento e
interpretacdes do contexto epidemiolégico local, conseguindo, assim, fornecer informag6es aos
gestores de saude a fim de planejar, avaliar as politicas e a¢des publicas em saude (campanhas
de prevencdo) (BRASIL, 2020; COSTA et al., 2016; TAYRA et al., 2007).

Durantes os ultimos cinco anos, o Brasil teve um aumento significativo dos nimeros de
casos de sifilis, isso deve-se ao aumento da cobertura de testagem, distribuicéo de testes rapidos,
declinio do uso de preservativos femininos e masculinos, conscientizacdo dos profissionais de
salde nas notificacBes de agravos, e a administracdo de saude com falta de recursos de
tratamento como a penicilina. Foram notificados, de 2010 a junho de 2020 no Brasil, 783.544
casos de sifilis adquirida, desses 22,2% eram na regido sul, e em 2019 foram notificados
152.915 casos dos quais a regido sul foi seguida de 35.554 casos notificados. Nos dados obtidos
pelo Boletim Epidemioldgico entre os estados com mais casos notificados a regido norte lidera,
seguido das regifes sudeste e sul (BRASIL, 2020; BRASIL,2019; BRASIL, 2020; COSTA et
al., 2016; TAYRA et al., 2007).

No ano de 2019, houve uma queda da taxa de deteccdo de sifilis adquirida de 74,2 casos
por 100.000 habitantes e em 2020 caiu para 54,5 casos por 100.000 hab. Em comparacao aos
dois anos, houve uma reducdo de 26,6% na taxa de deteccdo de sifilis adquirida, 9,4% na taxa
de incidéncia da SC e 0,9% na taxa de deteccdo em gestantes. Em 2020 e 2021, frente a
pandemia de COVID-19 o Departamento de Doencas de Condi¢Ges Cronicas e Infecches
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) adotou inimeras medidas visando o seguimento das

atividades de notificagdo a distancia, assim como ac¢des elaborados pela Coordenacao Geral de
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InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (CGIST), que distribuiu 300.000 unidades dos
“Fluxogramas para Manejo Clinico das IST” (BRASIL, 2019; BRASIL,2020; BRASIL,2021).

A SG no periodo de 2020, teve uma taxa de deteccdo de 21,6 casos por 1.000 nascidos
vivos, com uma reducéo de 0,9% no ano anterior. Essas taxas de deteccdo foram maiores na
regido sudeste de 25,9 por 1.000 nascidos vivos e no sul 23,3 por 1.000 nascidos vivos que
foram superiores as taxas no Brasil. O numero de casos de SG no ano de 2021 foi de 74.095,
com uma taxa de deteccdo de 27,1 por 1.000 nascidos vivos com aumento de 12,5% a taxa no
ano anterior, as maiores taxas de deteccdo sdo das regides sudeste com 31,4 casos por 1.000
nascidos vivos e na regido sul com 28,2 casos por 1.000 nascidos vivos, onde ambos foram
superiores a taxa nacional (BRASIL, 2020; BRASIL, 2021; BRASIL 2022; CARVALHO,
2022).

A SC no ano 2019 obteve 24.130 casos notificados em relacdo aos anos de 2020, foram
notificados 22.065 casos, e em 2021 27.019 casos. A taxa de incidéncia dos anos de 2019 a
2021 foi respectivamente de 8,2 casos por 1.000 nascidos vivos, 7,7 casos por 1.000 nascidos
vivos, e 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos. Em ambos os anos a regido sudeste e sul manteve-
se com a maior taxa de incidéncia, com respectivos valores 9,4 casos por 1.000 nascidos vivos
e 8,3 casos por 1.000 nascidos vivos em 2019, 8,9 casos por 1.000 nascidos vivos e 7,7 casos
por 1.000 nascidos vivos em 2020, e 11,2 casos por 1.000 nascidos vivos e 9,4 casos por 1.000
nascidos vivos em 2021 (BRASIL, 2019; BRASIL,2020; BRASIL, 2021).

Percebe-se que dos anos de 2011 a 2021 houve uma ascensdo dos nimeros de casos de
sifilis, consequéncia das politicas publicas estabelecidas para o diagndstico e acompanhamento
dos pacientes, entretanto os casos de SC continuam com altos indices apesar do
acompanhamento pré-natal das gestantes, ainda se percebe uma desigualdade no acesso a saude,
seja pelo diagnostico, acompanhamento e tratamento (BRASIL, 2022; CARVALHO,2022)

Figura 5 - Taxa de deteccdo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de detecgéo de
sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo
ano de diagnéstico. Brasil, 2011 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), atualizado em 30/06/2022- Boletim
Epidemioldgico da Sifilis 2022.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho do estudo e amostra

Foi realizado um estudo ecoldgico, que analisou a incidéncia do nimero de casos de SG
e SC, no periodo de 2017 a 2021 em Santa Cruz do Sul, uma cidade localizada no Vale do Rio
Pardo, na regido central do Rio Grande do Sul. O municipio de Santa Cruz do Sul, foi um dos
principais territorios da colonizacéo alema do estado. Atualmente possui uma area territorial de
733,898 km?, e uma populacao estimada de 132.271 habitantes e é a quinta economia do Estado.
Os dados coletados a partir dos dados notificados no Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), na area correspondente ao Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), na &rea do Sistema de Informac&o sobre Nascidos Vivos (SINASC),
e no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2021).

Os estudos epidemioldgicos tém como objetivo realizar uma andlise da situacdo de
doencas e seus determinantes, tanto no que diz respeito a sua frequéncia, distribui¢do espacial
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e temporal, assim como busca correlacionar suas causas e efeitos a fim de conseguir mostrar
para a sociedade como um todo onde estdo os problemas e quais as possiveis alternativas para
prevenir ROUQUAYROL; SILVA, 2018).

Os estudos ecoldgicos sdo constituidos por analisar um grupo populacional a fim de
correlacionar a exposicdo e doencas na coletividade, leva-se em conta as varidveis
socioecondmicos e ambientais, como o nivel de renda da populacdo, o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), o nivel de escolaridade e o percentual da populagcdo com
acesso a saneamento basico. Esse tipo de estudo geralmente utiliza dados secundarios, ou seja,
registros de dados que s&o fornecidos por sistemas e informacdes oficiais, exemplo: banco de
dados populacionais como o SINAN (FREIRE; PATTUSSI, 2018).

4.1.1 Critérios de inclusdo

Os casos incluidos no estudo foram os dados secundérios referentes & notificagdo no
SINAN, de mulheres com SG, como também de recém-nascidos com SC. As notificacfes para
0 estudo correspondem aos casos registrados no periodo de 2017 a 2021 no municipio de Santa
Cruz do Sul- RS.

4.1.2 Variaveis

As variaveis empregadas no presente estudo foram elaboradas com base aos dados que
0 DATASUS/SINAN disponibiliza, onde foi relacionado a incidéncia dos casos notificados,

assim como a caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinico da SG e SC no municipio.

Todas as varidveis descritas como: as caracteristicas sociodemogréaficas da sifilis
gestacional em relacdo aos casos confirmados conforme raca, escolaridade e faixa etéria, as
caracteristicas sociodemograficas da sifilis congénita em relacdo aos casos confirmados pela
escolaridade da mae, faixa etaria e raca, e as caracteristicas clinicas da sifilis gestacional em
relacdo aos casos confirmados por classificacdo clinica, teste treponémico e teste nédo
treponémico, e as caracteristicas clinicas sifilis congénita em relagédo aos casos confirmados por
estagio da sifilis materna, realizagdo do pré-natal, classificacéo final, tratamento do parceiro,
foram coletadas no SINAN para as frequéncias absolutas e relativas, e 0s dados sobre nascidos

vivos no SINASC e mortalidade no SIM para a realizagdo dos calculos de incidéncia.
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4.1.3 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes correspondem as gestantes que apresentaram SG, bem como
as criancas com desfecho positivo para a SC que sdo identificados através de sorologias, as
quais foram obtidas através da realizagdo da gestante o teste rapido para sifilis e testes ndo
treponémicos, por exemplo o VDRL, com sorologia confirmada e/ou com sinais clinicos da

doenca em estudo.

4.1.4 Variaveis independentes

Entretanto, as varidveis independentes, sdo aquelas onde os fatores relacionados a
ocorréncia da transmissdo vertical, processo diagnostico da SG e SC; inicio do tratamento da
gestante; tratamento do(s) parceiro(s), realizacdo do pré-natal, faixa etaria, raca/cor, e

escolaridade da mulher gestante.

4.2 Procedimentos metodoldgicos

O presente estudo é uma pesquisa que tem como abordagem quantitativa
epidemioldgica, do tipo estudo ecoldgico que compreende os fatores associados a notificacao
de SG e SC, detectadas por meio dos dados notificados no DATASUS/SINAN. A abordagem
metodoldgica deste estudo teve como objetivo aprofundar conhecimentos sobre as acdes
realizadas e relacionadas com o pré-natal, diagnéstico e tratamento da sifilis, para a fins de
controle das infecgcdes sexualmente transmissiveis no contexto gestacional, assim como as

notificagcbes de SC como consequéncia de uma transmisséo vertical.

4.3 Coleta de dados

Os dados foram obtidos através do SINAN e foram tabulados em uma planilha do Excel
e depois foram analisados através do software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v.23.0.

4.4 Processamento e analise de dados

Os dados foram coletados a partir do SINAN, sendo um sistema do Ministério da Saude,
que contem dados referentes as doencas e agravos a saude de doencas de notificagdo
compulsoria. Coletar e analisar os dados do SINAN, permite a identificacdo de algum agravo,

por exemplo, infec¢bes sexualmente transmissiveis que causam um agravo dentro de um grupo
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de pessoas (populacgdo), util para expor o quanto a populacéo pode ser afetada com tal agravo,

é uma ferramenta que possibilita analisar a epidemiologias da pais/regido/ municipio.

Os dados que foram analisados sé@o de dominio publico e permitidos a todo e qualquer
cidaddo que deseje ter essa informacao, portanto, a coleta foi totalmente nos casos notificados
pelo sistema onde foi relacionado a incidéncia dos casos de SG e SC, assim como a
caracterizacdo do perfil sociodemografico e clinicos nos casos notificados no municipio de
Santa Cruz do Sul- RS.

Essas informacdes foram coletadas em planilhas Excel e a partir delas gerada a analise
dos dados através do software de andlises estatisticas Statistical Package for the Social
Sciences-SPSS versdo 21 SPSS. Para o célculo de taxa de incidéncia de sifilis em gestante,
utilizou-se o nimero de casos de sifilis detectados em gestantes, em um determinado ano de
notificacdo e local de residéncia multiplicado por 1.000 dividido pelo nimero total de nascidos
vivos, residentes no mesmo local, no mesmo ano de notificacdo. E para o calculo da taxa de
incidéncia em casos de SC, foi utilizado o nimero de casos novos de SC em menores de um
ano de idade, em um determinado ano de diagndstico e local de residéncia multiplicado por
1.000 dividido pelo numero total de nascidos vivos, de maes residentes no mesmo local, no ano

considerado.

Em seguida, foi realizado o teste do qui-quadrado de tendéncia, esse teste é usado para
avaliar se houve uma tendéncia de decrescimento da incidéncia da doenca (sifilis gestacional e
congeénita) no periodo estudado, adotando-se p < 0,05 como nivel critico, em outras palavras se
o p-valor for menor que 0,05 quer dizer que ha uma tendéncia estatisticamente significativa,
que no caso € de decréscimo. Para descrever os dados socioecondmicos e clinicos, foram

utilizadas tabelas contendo frequéncias absolutas e relativas.

4.5 Consideragdes éticas

O estudo n&o foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Santa Cruz do Sul (UNISC), por se tratar de um estudo que utilizou uso de dados secundarios,
foi dispensada a analise do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), ja que nenhum individuo foi
identificado e envolvido diretamente nesta pesquisa, visto que todos os dados necessarios estdo
disponiveis em sistemas de forma publica que sdo alimentados e disponibilizados pelo

Ministério da Saude, juntamente com 0s governos estaduais e municipais. Portanto, todos os
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dados analisados s&o de dominio publico e permitidos a todo e qualquer cidaddo que os queira
conhecer, desde que ndo infrinja a bioética em satde (BRASIL, 2016).

4.5.1 Riscos e beneficios

Os riscos neste estudo podem despertar nas anélises e resultados da pesquisa foram
minimos, visto que se trata de um estudo quantitativo que utilizou dados secundarios oriundos
do DATASUS. No que diz respeito aos beneficios da pesquisa, fomentar o campo de estudos e
pesquisas sobre a analise epidemioldgica dos fatores relacionados a sifilis gestacional e

congénita relacionados as notificacdes do municipio de Santa Cruz do Sul.

4.7 Divulgacéo dos dados da pesquisa

Os dados foram apresentados ao trabalho de conclusdo de curso e apds avaliacdo da
banca examinadora sera submetido a Revista Cadernos de Saude Coletiva da UFRJ intitulado
como “Perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita em um municipio do Rio Grande

do Sul”.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos e a discussao do estudo foram elaborados com base no modelo de
artigo da Revista Cadernos de Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro,
classificada como Qualis B2, da pagina 31 a 46 da monografia, o artigo intitulado “Perfil
epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita em um municipio do Rio Grande do Sul”. As
normas da revista estdo descritas no ANEXO A, e foram adequadas ap6s a defesa do trabalho.
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6. CONCLUSOES

Diante do estudo apresentado, podemos concluir que a SG e a SC sdo um problema de
salde puablica no municipio, e que apesar da diminuicdo dos casos ainda deve-se ter uma
atencdo na saude das gestantes, assim como, campanhas didaticas sobre a sifilis, com énfase na
gestacional. E necessario ter mais investimento na area da satide publica, com a finalidade de
conseguir organizar os servicos de notificacao e rastreio, ampliar o acesso da popula¢éo ao pré-
natal através do sistema de satide com uma atencgéo integral qualificada. Conclui-se a partir dos
dados do estudo a necessidade de futuros estudos, a fim de analisar os fatores que interferem

nas possiveis varidveis para a diminuicéo dos casos de SG e 0 aumento dos casos de SC.
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