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RESUMO A sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel com manifestacdes sistémicas, curdvel e de
ocorréncia exclusiva do ser humano. O estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiolégico da sifilis congénita
no municipio de Pato Branco, Estado do Parana. Estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foram analisados

dados disponiveis Datasus, referentes aos anos de 2014 a 2018. No periodo pesquisado, houve 56 notificagcdes de
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sifilis congénita predominando na raca branca declarada, cuja idade vai de O até 6 dias de vida. O acompanhamento
foi pré-natal, e a descoberta da sifilis materna neste perfodo ocorreu na maioria dos casos. Evidenciou-se um
crescimento expressivo de casos de sifilis congénita no municipio, que podem estar relacionados a possiveis falhas
no tratamento e acompanhamento do pré-natal, além da dificuldade de tratamento da parceria sexual da gestante.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita. Atencdo Primdria em Salde. Doencas Sexualmente Transmissiveis.
Enfermagem.

ABSTRACT syphilis is a sexually transmitted infection with systemic manifestations; it is curable and of
exclusive occurrence in the human being. The objective of this study was to outline the epidemiological profile of
congenital syphilis in the municipality of Pato Branco, state of Parand. This is a retrospective study of quantitative
approach. Datasus data were analyzed, referring to the years from 2014 to 2018. In the studied period, there
were 56 notifications of congenital syphilis, predominantly in the declared white race, with age ranging from O to
6 days of life. There was prenatal follow-up, and maternal syphilis in this period was found in most cases. There
was a significant increase in cases of congenital syphilis in the city, which may be related to possible failures in
the treatment and monitoring of prenatal care, in addition to the difficulty of treating the sexual partner of the

pregnant woman.

KEYWORDS: Syphilis, Congenital. Primary Health Care. Sexually Transmitted Diseases. Nursing.

INTRODUCAO

undialmente as Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis (IST) representam um

grande problema de saude publica,
sendo um dos motivos pelo qual as pessoas mais
buscam atendimento, sendo a sifilis a doenca
que apresenta maior indice de transmissibilidade’.
Dados epidemiologicos nao s6 do Brasil, mas de
outros paises como Franca, Estados Unidos e
Portugal, apresentam um aumento no numero de
casos de sifilis em um contexto geral, embora seja
uma doenca passivel de prevencao e tratamento?

A sifilis € uma IST com manifestacoes
sistémicas, causada pela bactéria gram-negativa
do grupo das espiroquetas, o Treponema pallidum.
Quando ocorre durante a gestacao, se nao for
tratada, ou € tratada de forma inadequada, pode
resultar em varios desfechos, entre eles a morte
fetal e/ou neonatal precoce. Esses desfechos
negativos, mesmo que nao sao significativos
numericamente, sao possiveis de prevencao. As
medidas de evitabilidade ocorrem por acoes de
uma assisténcia materna e infantil de qualidade*.
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Os fatores que fazem com que a sifilis seja
um grande problema para a salde publica, estao
relacionados as gestantes nao triadas para a
sifilis no pré-natal e/ou aquelas que receberam
tratamento de forma inadequada, elevando assim,
o risco da transmissao vertical’. O inicio tardio do
acompanhamento pré-natal, um menor nUmero de
consultas realizadas, menor proporcao da realizacao
de uma ou duas sorologias para a sifilis, assim como
a falta do registo das sorologias reagentes no
cartao de gestante, contribuem para a transmissao
vertical da sifilis®>.

Um dos pontos importantes para o controle
da sifilis foi a criacao de algumas estratégias para
reducao dos casos de transmissao vertical, entre
elas, a responsabilidade das instituicoes de saude
de notificar todos os casos no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacao (SINAN), além da ampliacao
da cobertura do pré-natal, para diagnostico e
tratamento imediato da gestante* Nesse contexto
mostra-se a importancia do papel da equipe de
saude no atendimento a gestante, para que ocorra
um diagnostico precoce e o acompanhamento
do pré-natal com qualidade, para o tratamento
oportuno e evitando assim complicacoes ao
concepto*®.

A realizacao de uma assisténcia do pré-natal
de qualidade esta entre os principais fatores para
a descoberta precoce da sifilis, e embora tenha
aumentado a cobertura do pré-natal nas equipes
de Estratégia de Saude da Familia do pais, ainda
existem falhas na prevencao da doenca, ressaltando
assim o papel do enfermeiro em reavaliar e tracar
novas estratégias com objetivo de reduzir casos da
doenca”.

A relevancia deste estudo se justifica em
consonancia com a Agenda Nacional de Prioridades
de Pesquisas em saude, onde a subagenda da
Saude da Crianca e Adolescente prevé os estudos
relacionados a transmissao vertical da sifilis®.

Diante deste contexto, este estudo foi
impulsionado pela seguinte questao de pesquisa:
Qual a situacao epidemioldgica da sifilis congénita
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no municipio de Pato Branco? Para tanto teve
como objetivo, tracar o perfil epidemiolégico da
sifilis congénita no municipio de Pato Branco, no
estado do Parana.

METODOLOGIA

Caracterizou-se por um estudo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa®. O estudo foi realizado
no municipio de Pato Branco, estado do Parana,
que, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou, no Ultimo
censo realizado no ano de 2010, que o municipio
tinha cerca de 72370 habitantes, e estima-se
qgue atualmente o numero subiu para 81.893™. O
municipio possui 13 unidades de salde e 18 equipes
de saude da familia (ESF). O municipio também é
apontado pela revista Abril, como 11° municipio que
possui 0 melhor servico de saude publica do Brasil.

A populacao do estudo foi composta pelos
casos suspeitos de sifilis congénita, notificados
no periodo pesquisado. A amostra do estudo foi
composta pelo universo de casos notificados,
durante o periodo de janeiro de 2014 a dezembro
de 2018.

Para a realizacao do estudo, utilizou-se
de dados de dominio publico, disponiveis no
Portal de Informacoes do Ministério da Saiude -
Datasus. A coleta de dados ocorreu através do
acesso ao portal, seguindo um roteiro elaborado
pelas pesquisadoras, baseado em informacoes
disponibilizadas no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao - SINAN, alimentado pela
propria ficha de notificacao compulsoria utilizada.
Com a finalidade de tracar o perfil epidemiologico
da sifilis congénita no municipio, foram analisadas as
seguintes variaveis: niUmero total de casos de sifilis
congénita e sifilis materna nos anos pesquisados,
raca declarada, faixa etaria do recém-nascido, se
0 acompanhamento pré-natal foi ou nao realizado,
qual foi o momento do diagnostico da sifilis
materna, se a parceria sexual foi ou nao tratada, e
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também qual foi a classificacao final e a evolucao
do caso em notificacao de sifilis congénita.

Apos a coleta os dados foram tabulados,
apresentados e posteriormente analisados de
forma descritiva pela frequéncia simples dos dados.

O estudo respeitou os aspectos éticos nao
utilizando nenhuma forma de identificacao dos
participantes. De acordo com 0s pressupostos
da Resolucao n°® 510 de 07 de abril de 2016, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as
pesquisas com informacoes de dominio publico, o
estudo dispensou o registro e avaliacao do projeto
pelo sistema CEP/CONEP™

RESULTADOS

O grafico 1 apresenta um comparativo da
totalidade dos casos de sifilis congénita e sifilis em
gestante notificados durante os anos de 2014 a
2018.

Grafico 1 Representa o nimero de casos notificados, de sffilis na

gestante e sifilis congénita.
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Fonte: Dados coletados no sistema de informacoes Data-Sus.

Comparando os casos de sifilis congénita e
sifilis na gestante, em 2014 foram 04 casos de sifilis
congeénita e 11 casos de sifilis na gestante, ja no ano
de 2018 o numero total de notificacoes para sifilis
congeénita foi de 19 casos e sifilis na gestante foram
68 casos, o0 que demonstra um aumento de 475%
para casos de sifilis congénita e 618% para sifilis
na gestante.

A tabela 1 representa as variaveis de pesquisa
referente ao periodo pesquisado, utilizadas para
tracar o perfil epidemiologico da sifilis congénita
no municipio. Os dados em “branco” e “ignorado”
foram descartados, assim como indicadores que
no periodo estudado nao tiveram nenhum caso
notificado.

De acordo com a raca declarada, a maioria dos
€asos se concentrou na raca branca, sendo em 2014
quatro casos, o que representa a totalidade daquele
ano, em 2015 cinco casos, ja em 2016 foram doze,
enquanto em 2017 foram oito dos casos e, por fim,
em 2018, ocorreram 14 notificacoes. Em seguida
esta a raca parda, representando o segundo lugar
em casos notificados, em 2015 com um caso, em
2016 também com um caso, em 2017 com cinco
casos e 2018 também com cinco casos. Somente
no ano de 2017 houve uma notificacao com a raca
preta.

De acordo com a faixa etaria da crianca,
durante todos o0s anos, em todos o0s casos
analisados, predominou a de zero até seis dias de
vida, e somente em 2017 ocorreu apenas um caso
em que a idade da crianca estava na faixa etaria
entre sete e 27 dias de vida. Ao analisar o item
relacionado a realizacao do pré-natal, que é um
segmento de extrema importancia na gestacgao,
principalmente para o diagndstico e tratamento
da sifilis, praticamente todos os casos notificados
nos anos de pesquisa 0 realizaram. Somente
no ano de 2014, em um dos casos nao houve
acompanhamento, e em 2018, um dos casos
notificados também nao foi acompanhado na
gestacao. Outro fator importante € o momento
do diagnostico de sifilis materna, onde a maioria
dos registros concentrou-se durante o pré-natal,
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sequido do parto ou curetagem e em algumas
poucas situacoes apos o parto.

No que se refere ao tratamento do parceiro,
os dados revelam que a minoria o realizou,
considerando os anos de 2017 onde o total de
notificacoes no ano foi de 16 casos e 2018 com

19 notificacoes, doze deles em ambos os anos nao

realizaram o tratamento.

Ao que se refere a classificacao final em torno
de 95% foram classificados como sifilis congénita
recente. Considerando a evolucao dos casos, no
ano de 2015 houve uma morte por sifilis, e nos
anos subsequentes, na sua totalidade, a evolucao
foi com a crianca viva.

Tabela 1 Representa as varidveis de estudo com nimero total de cada ano.

VARIAVEIS DE

PESQUISA DADOS DE ESTUDO 2014 2015 2016 2017 2018

Branca 04 05 12 08 14

RACA Preta 00 00 00 01 00
Parda 00 01 01 05 05

FAIXA ETARIA DO RN Até 06 dias 04 06 13 13 19
07 -27 dias 00 00 00 01 00

REALIZOU PRE- Sim 03 06 13 14 18
NATAL Nao 01 00 00 00 01
No pré-natal 01 04 10 1 16

SIFILIS MATERNA Parto/curetagem 02 02 03 02 02
ApOs o parto 01 00 00 01 01

TRATAMENTO Sim 02 02 03 02 07
DO PARCEIRO Nao 02 04 10 12 12
5 S.C recente: 03 05 13 13 19
'EII;\IA:LSIFICACAO Natimorto/aborto: 00 00 00 00 00
Descartado: 01 01 00 01 00

EVOLUCAO \(i\/.o - 03 04 13 13 19
Obito por Sifilis 00 01 00 00 00

Fonte: Dados coletados no sistema de informacoes Data-Sus.

DISCUSSAO

O acompanhamento pré-natal tem por
objetivo assegurar o desenvolvimento gestacional,
possibilitando o nascimento da crianca saudavel
e sem impactos para a salde materna. Entre os
indicadores de qualidade da assisténcia do pré-natal,

esta a captacao precoce da gestante, garantindo o
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diagnostico oportuno dos agravos e favorecendo
os desfechos da gestacao. O Ministério da Saude
aponta que, mesmo diante da ampliacao da
cobertura do pré-natal, a sifilis congénita persiste
com numeros elevados, demonstrando fragilidades
no que tange a qualidade dos cuidados pré-natais™
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Os achados do estudo apontam uma
prevaléncia de casos de sifilis na gestacao, o niUmero
de casos da sifilis congénita notificados apresentam
menores  propor¢oes  quando  comparados
aos notificados em gestantes, refletindo a
adequabilidade do diagndstico e tratamento da
gestante. Considerando que os casos notificados
de sifilis seguiram os critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude, onde define as trés diferentes
situacoes: sendo, todo recém-nascido, natimorto
ou aborto de mulher diagnosticada com sifilis, nao
tratada ou tratada de forma inadequada; crianca
com menos de 13 anos de idade, que apresente
uma manifestacao clinica da doenca, ou resultada
de exames reagentes para sifilis; e infeccao do
Treponema pallidum por exames de microscopia de
campo escuro ou em amostra de secrecao nasal
ou lesao cutanea, bidpsia ou necropsia de crianca,

aborto ou natimorto™.

Embora com o conhecimento da alta
transmissibilidade e os desfechos da sifilis, ela
continua mantendo um crescimento absurdo e
sendo um problema de salde publica mundial.
Com a preocupacao devido a esse crescimento,
a Organizacao Panamericana da Saude (OPAS)
propos em seu plano de acao, como meta a reducao
da incidéncia da sifilis congénita para menos de 0,5
casos para cada 1.000 nascidos vivos até o ano
de 2010. Esta meta foi lancada, considerando a
linear base de 1,7 casos para cada 1.000 nascidos
vivos, no ano de 2015. Para atingir este resultado o
plano de acao propoe a formulacao e aplicacao de
politicas e intervencoes de saude publica, voltadas
ao controle do agravo™™.

Para o diagnostico da sifilis na gestacao, se faz
necessario correlacionar dados clinicos da gestante,
resultados de exames laboratoriais, o historico da
paciente, assim como possivel exposicao a infeccao.
Os testes utilizados para diagnostico sao os diretos
(exame em campo escuro e pesquisa direta com
material corado) e os testes imunologicos, que
podem ser os nao treponémicos (VDRL, RPR e
TRUST) e os treponémicos (FTA-Abs, ELISA/EQL,
TPHA/TPPA/MHA-TP e os testes rapidos TR) .

Os casos de sifilis em gestantes podem
ser definidos em mulheres assintomaticas, com
apenas um teste reagente, nao tendo registro de
tratamento prévio, em situacoes de dois testes
reagentes, independentemente do registro de
tratamento anterior; em gestantes sintomaticas,
podera ser realizado com apenas um teste
treponémico ou nao treponémico. Para definir
os casos de sifilis congénita, nao sera levado em
conta o tratamento da parceria sexual da mae,
para definicao de tratamento indevido da mae, as
titulagoes para testes nao treponémicos devem ser
realizadas ao menos duas diluicoes e as amostras
microbiologicas também poderao ser de secrecao
nasal ou lesao cutanea”.

De acordo com o Ministério da Saude, a
realizacao da testagem da gestante para sifilis
deve ocorrer na primeira consulta de pré-natal, ao
iniciar o terceiro trimestre de gestacao, em torno
da 28° semana gestacional, no momento do parto,
em situacoes de natimorto ou aborto, ou situacao
de exposicao ou violéncia sexual. Diante de um
teste se tornar reagente, a conduta de tratamento
deve ser com a primeira dose de benzilpenicilina
benzatina imediatamente, e em seguida deve ser
realizada uma coleta de amostra para realizacao
de teste nao treponémico, e para seguimento do
tratamento’®.

Ao que se refere ao diagnostico do recém-
nascido, prevalece a faixa etaria de zero a seis
dias de vida. Esse resultado corrobora com estudo
que aponta a importancia do diagnostico precoce,
possibilitando tratamento oportuno, reduzindo
assim as complicagoes tardias da doenca®

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo revelam o crescente
numero de casos de sifilis notificados no periodo
analisado, acompanhando o cenario nacional do
agravo, e revelando-se um importante problema de
saude publica.
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Pode-se considerar que o perfil da sifilis
congénita no municipio prevaleceu, em sua
grande parte, declarado como raca branca, com o
diagnostico de sifilis congénita com até seis dias de
vida, e foram acompanhados durante o pré-natal,
inclusive o diagnostico da sifilis materna foi nesse
periodo, e na minoria dos casos o parceiro realizou
tratamento para sifilis. Quanto a classificacao final
foi em sua maioria como sifilis congénita recente, e
trés dos casos foram descartados, por nao terem
nenhum caso de aborto ou natimorto e a evolucao
foi de 99% vivas, ocorrendo apenas um 6bito por
sifilis no periodo estudado.

A partir da analise feita, pode-se concluir que
a sifilis congénita € um importante indicador de
qualidade da assisténcia de saude. O crescimento
continuo do nUmero de casos permite alguns
pressupostos, entre eles, a possibilidade de falhas
no tratamento da gestante ou até mesmo falhas
terapéuticas, para aquelas tratadas adequadamente.
As mudancas nos critérios de definicao de casos
podem ter contribuido para um maior nUmero de
casos diagnosticados na assisténcia ao recém-
nascido. Ainda, a falta de tratamento do parceiro,
evidenciada em todos os anos estudados, favorece
a reinfeccao da gestante, sustentando a sifilis
congeénita como um grande desafio para as equipes
de saude.

A unidade basica de saude é a porta principal
de entrada para a populacao, nesse contexto
0 objetivo é que a gestante seja acompanhada
rigorosamente desde a descoberta da gravidez até
0 entao momento do parto, como se € esperado.
Esse periodo deve ser utilizado pela equipe de
saude, como a possibilidade de descoberta de
qualquer intercorréncia da gestacao, para que as
medidas de intervencao possam ser adotadas em
tempo oportuno, refletindo no bem-estar materno
e fetal.

Destaca-se o papel da assisténcia de
qualidade ao recém-nascido, essa interpretacao se
da pelo indicativo de que 99% dos diagnosticos
de sifilis congénita ocorreu ao nascer até o sexto
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dia de vida. Esta analise indica que no atendimento
realizado a crianca, seja a nivel hospitalar ou pela
equipe de atencao basica, as estratégias utilizadas
para diagnostico da sifilis congénita sao assertivas,
pois em muitos casos o recém-nascido com sifilis
congeénita é assintomatico. O diagnostico precoce
no recém-nascido possibilita o tratamento imediato,
reduzindo as complicacoes da sifilis.

Espera-se que as contribuicoes deste

estudo possam refletir na formacao académica
e na qualificacao da assisténcia materna e
infantil, refletindo na reducao dos casos de sifilis
congénita, caracterizando a sua contribuicao
social. As limitacoes do estudo encontram-se
na indisponibilidade de algumas informacoes
referentes aos casos notificados, considerando a
utilizacao dos dados de dominio publico.
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