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RESUMO

Considerada uma doenca secular e desafia a humanidade, a sifilis € uma infec¢do sexualmente
transmissivel sistémica, sua evolucdo é crbnica e vertical. Mesmo tendo diagndstico e
tratamento rede bésica de sadde acessivel e de custo baixo. E um complexo problema de sadde
publica. Na gestacdo, a sifilis pode levar os fetos e neonatos ao ébito, além de expor
nascimentos prematuros, aumentando o risco de morte, ou ter como resultado muitos problemas
e sequelas para o recém-nascido. Diante dessa perspectiva de relevancia dessa doenca, 0
objetivo do estudo € conhecer. O perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e em recém-
nascidos em Juazeiro do Norte-CE no periodo de 2015 A 2019. Trata-se de uma pesquisa
documental, retrospectiva e descritiva com abordagem quantitativa, utilizando-se de dados
secundarios extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo do Ministério da
Saude (SINAN), fonte propriamente extraida via internet, para quantificar os recém-nascidos
que nasceram com sifilis. Como resultados, emergiram em trés categorias tematicas: Dados
sociodemograficos dos acometidos da sifilis do perfil epidemioldgico das maes e dos casos
notificados pelo municipio em recém nascidos em Juazeiro do Norte- CE nos anos de 2015 a
2019; Prevaléncia dos casos de sifilis em recém nascidos no municipio de Juazeiro do Norte-
CE nos anos de 2015 a 2019; Analisar quais promog¢@es no sistema de satde publica é realizada
para diminuir os casos de sifilis em recém nascidos no municipio de Juazeiro do Norte- CE.
Quanto ao perfil sociodemogréfico, clinico e epidemioldgico das gestantes com sifilis e
caracteristicas maternas de sifilis congénita, percebe-se similaridade quanto a faixa etaria dos
20 aos 29 anos, raga/cor parda, baixa escolaridade. Quanto a dados clinicos o diagnéstico foi
realizado no pré-natal, e devido ao tratamento inadequado a consequéncia da sifilis gestacional
para a congénita. Quanto aos recém-nascidos nascidos com a doenga a maioria tenha menos de
sete dias de vida, com diagnostico sifilis recente, somente um 6bito nos anos estudados. Quando
se ressalta as promocdes travadas pelo municipio é correto afirmar que como o Brasil, sdo
similares os desafios, e 0s servicos proporcionados, haja vista que a atencdo basica de salde é
a primeira linha de frente quanto a realizacdo do pré-natal, diagnostico por meio do teste rapido
e positivando o encaminhamento para o tratamento. Sendo a equipe multidisciplinar da Unidade
de Saude Baésica responsavel na busca ativa das gestantes que faltam o tratamento. Conclui-se
gue muito ainda tem que ser feito para erradicacdo da doenca, pois, mesmo instrumentos de
diagndstico e tratamento facilitados para a populagdo um dos grandes problemas se da na
populacdo socioeconomicamente vulneravel, restrita de conhecimento para tratar a doencas. O
que dificulta o trabalho dos profissionais de salde.

Palavras-chave: Infeccdo Sexualmente Transmissivel. Sifilis Congénita. Transmissdo vertical.
Dados Epidemioldgicos.



ABSTRACT

Considered a secular disease and defies humanity, syphilis is a systemic sexually transmitted
infection, its evolution is chronic and vertical. Even having diagnosis and treatment basic health
network accessible and low cost. It is a complex public health problem. In pregnancy, syphilis
can cause fetuses and neonates to die, in addition to exposing premature births, increasing the
risk of death, or resulting in many problems and sequelae for the newborn. Given this
perspective of relevance of this disease, the objective of the study is to know. The
epidemiological profile of gestational and newborn syphilis in Juazeiro do Norte-CE from 2015
to 2019. This is a documentary, retrospective and descriptive research with a quantitative
approach, using secondary data extracted from the Information System of Notifiable Diseases
of the Ministry of Health (SINAN), a source properly extracted via the internet, to quantify
newborns born with syphilis. As a result, three thematic categories emerged: Sociodemographic
data of those affected by syphilis from the mothers' epidemiological profile and the cases
notified by the municipality in newborns in Juazeiro do Norte-CE in the years 2015 to 2019;
Prevalence of syphilis cases in newborns in the municipality of Juazeiro do Norte-CE in the
years 2015 to 2019; Analyze which promotions in the public health system are carried out to
reduce cases of syphilis in newborns in the municipality of Juazeiro do Norte-CE. As for the
sociodemographic, clinical and epidemiological profile of pregnant women with syphilis and
maternal characteristics of congenital syphilis, there is a similarity regarding the age group
between 20 and 29 years old, race / brown color, low education. As for clinical data, the
diagnosis was made in the prenatal period, and due to inadequate treatment, the consequence
of gestational syphilis for the congenital. As for newborns born with the disease, most have less
than seven days to live, with recent syphilis diagnosis, only one death in the years studied.
When the promotions carried out by the municipality are emphasized, it is correct to say that
like Brazil, the challenges are similar, and the services provided, given that primary health care
is the first front line when it comes to prenatal care, diagnosis by through the rapid test and
making the referral for treatment positive. Being the multidisciplinary team of the Basic Health
Unit responsible for the active search of pregnant women who lack treatment. It is concluded
that a lot still has to be done to eradicate the disease, because even diagnostic and treatment
tools facilitated for the population, one of the major problems occurs in the socioeconomically
vulnerable population, restricted in knowledge to treat diseases. What hinders the work of
health professionals.

Keywords: Sexually Transmitted Infection. Congenital syphilis. Vertical transmission.
Epidemiological data.
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1 INTRODUCAO

Sendo uma doenca infectocontagiosa de evolugdo crénica e na maioria das vezes
assintomatica, a sifilis e causada em seu inicio por uma infeccéo pela bactéria gram-negativa
Treponema pallidum. Doenga sexualmente transmissivel, por transfusdo sanguinea
contaminado ou via vertical (COOPE et al., 2016).

Mesmo tendo um tratamento com baixo custo e eficaz, € um grande problema de
salde publica no Brasil. Nos anos de 2007 e 2016, verificou-se um aumento significativo no
nimero de notificados nas epidemiologias da sifilis em gestantes e também congénita.
Observou-se gque em 2017 nas gestantes foram detectados 2,5 casos/1.000 nascidos vivos, e em
2016 a deteccdo aumentou para 12,4 casos/1.000 nascidos vivos em 2016. E a sifilis congénita
(SC), em 2007, a incidéncia revelou 1,9 caso/1.000 dos nascidos vivos no ano e em 2016 a
deteccéo de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2017a).

No Brasil, em 2016 foram detectados 226. 460 casos de sifilis, 0s casos detectados
em gestantes de 37.436 e 20.474 casos da forma congénita, resultando em 185 Gbitos em
infantes menores que um ano (BRASIL, 2017b). Com essa problematica de saude publica a
nivel nacional, possibilita a levantar um questionamento: qual o perfil epidemiolégico da sifilis
recém nascidos em Juazeiro do Norte- Ceara, Brasil no periodo de 2015 a 2020?

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) sobre a sifilis congénita expde uma meta
de proposta prevista dentre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), acordando
com a taxa de incidéncia 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos. Sendo a sifilis € uma enfermidade
de notificacdo compulséria obrigatéria e nacional, sendo a sifilis congénita notificada iniciada
em 1986. Nas gestantes, essa notificacdo foi a partir de 2005 e a do tipo adquirida, no ano de
2010 (BRASIL, 2016a).

No contexto da sifilis congénita sendo uma doenca que pode ser evitada, haja vista
que sifilis gestacional possui tratamento. Assim, a ocorréncia pode ser indicacdo que houve
falha no pré-natal, tanto no diagnostico ou mesmo no tratamento. O contagio do feto pode
resultar em graves implicagfes, pois os casos de sifilis gestacional detectados devem ser
tratados de modo oportuno com os parceiros sexuais juntamente (MOREIRA et al., 2017;
PASTRO et al., 2019).

O motivo da escolha do tema foi devido a observagdo de ser um assunto da
disciplina curricular de Satde da Mulher, e na ocasido entender a necessidade da busca ativa de

notificacdo da sifilis, haja vista que os danos para o recém nascidos podem ser severas e o Brasil
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constitui ainda uma alta prevaléncia de indicadores desfavoraveis em ressalva ao seu controle,
assim, ter a necessidade priorizado para a sua abordagem.

A relevancia da pesquisa foi motiva por trés vertentes a académica, a social e a
cientifica. Diante da realidade encontrada nos arquivos sanitarios e epidemioldgicos do presente
estudo conserve a contribuicdo deste para o académico, pois ajudara ao acervo de informacao
aos estudantes e profissionais da area compreender a disposicéo das informacdes oriundas dos
casos de sifilis em recém nascidos e assim, ser auxilio de estudos futuros.

Nesse contexto, observa-se no contexto social a identificar como procede o
contagio nos recém nascidos pela sifilis e com isso ajudar a populagéo gestante a remediar com
tratamentos prévios, pois sabe-se que se neonato desenvolveu a enfermidade por sua
progenitora ter sido infectada e ndo tratada a contento ou ndo passou por nenhum tratamento.
A pesquisa ajudard entender o perfil epidemioloégico dos recém nascidos, para executar
estratégias de saude publica.

O impacto relevante a parte cientifica € esclarecer as notificagdes dos casos de sifilis
e assim possibilitando meios para os profissionais de saude e cientistas captarem os dados e
transforma-lo em possibilidades de estudos e novos farmacos e estratégias preventivas para
minimizar os casos evitando assim a transmisséo vertical da sifilis.

Diante do impacto da sifilis na saide publica, é de suma relevancia para 0s
municipios tenham conhecimento dos nimeros ainda altos dessa infeccdo e também da sua
populacdo acometida da doenca a favor da promocao de agdes preventivas e o controle sejam
adotados (SILVA et al., 2019).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e em recém-nascidos em Juazeiro
do Norte-CE no periodo de 2015 A 20109.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conhecer os dados sociodemogréaficos dos acometidos da sifilis de gestantes e recém-
nascidos dos casos notificados pelo municipio de Juazeiro do Norte- CE nos anos de
2015 a 2019;

e Identificar e Analisar a prevaléncia dos casos de sifilis em gestantes e recém nascidos
no municipio de Juazeiro do Norte-CE nos anos de 2015 a 2020;

e Analisar as medidas de prevencdo da sifilis congénita no sistema de saude publica é
realizada para diminuir os casos de sifilis em recém nascidos no municipio de Juazeiro
do Norte- CE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SIFILIS

A sifilis € uma enfermidade milenar e uma das mais antigas ressaltas na literatura médica
e vem prevalecendo mesmo com muitas alternativas para sua elimina¢do. Conforme o
Ministério da Salde, a Sifilis trata-se de uma infeccdo de cunho bacteriano, causada pelo
representante Treponema pallidum, bactéria gram negativa tipo espiroqueta possuindo cerca de
6 a 20 um de comprimento com 0,1 a 0,2 um de espessura, enfermidade curavel e especifica ao
ser humano (BRASIL, 2015a; LAFETA et al., 2016).

N&o possui membrana celular e sendo dotado por um envelope externo que é composto
pela camada de peptidioglicano, mucopeptidio e também de fosfolipideo, o ultimo de mais
externo. Existe outros géneros que podem acometer também o homem (Treponema carateum e
Treponema pallidum subespécie endemicum), contudo a T. pallidum, é o agente etiol6gico no
qual atinge 0 homem (VASCONCELOS et al, 2016; SOARES et al., 2017).

Em 1905, Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffman descobriram o agente
etioldgico da sifilis. Sendo o primeiro teste soroldgico disponivel em 1906, foi utilizada a
técnica de fixacdo do complemento, o antigeno utilizado para a reacdo teve seu preparado por
meio de um extrato hepéatico de um natimorto de uma mae infectada pela sifilis.

Sendo de suma importancia a todos os profissionais da area de salde reconhecer as
manifestacdes clinicas da sifilis, nesse sentido de avaliacdo dos exames de laboratorios nos
quais possibilitem confirmar o diagnostico e consequentemente acompanhar a resposta ao
tratamento, fato esse auxiliador no controle do processo infeccioso (BRASIL, 2015a).

Sendo uma infeccdo sexualmente transmitida (IST), a sifilis, é de notificacdo
compulséria de sadde publica. E uma grande preocupacio em relacdo ao controle da doenca,
como acomete mulheres na idade reprodutiva, levando ao aparecimento aos casos de Sifilis
Congénita (SC) por meio da contaminacgéo vertical (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO,
2017).

Essa infeccdo bacteriana possui trés distintas fases, a sifilis primaria, secundéria e
terciaria e com a presenca de periodos com laténcia. E dividida também por meio de sifilis
recente, quando o diagndstico realizado em até um ano de infeccéo e a sifilis tardia, em que o
diagnostico seja realizado apds um ano (BRASIL, 2016b).

A sifilis no primeiro estagio tem inicio com a presenca de uma ou mais lesdes de ulceras,

com caracteristica de fundo limpo, indolores e endurecidas, tem de 3 a 4 semanas apds ser
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infectado e conhecidas como cancro duro. Tais cancros possuem caracteristica como porta de
entrada do Treponema. pallidum no organismo. Os cancros estdo localizados no local da
inoculacdo mais comumente na genitalia, mas aparecem também na boca e anus. Normalmente
esta presente a linfadenopatia regional (PADOVANI OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

O periodo de incubacdo € em torno de trés semanas, todavia existe uma variagao entre
nove a noventa dias. Considerada uma enfermidade infectocontagiosa de forma sistémica, com
evolucdo cronica, e com sujeito a surtos de fases agudas e também por periodos de laténcia. De
forma geral, a doenca tem trés estagios da doenca com clinica reconhecivel: sifilis primaria,
sifilis secundaria e sifilis terciaria (ROCHA et al., 2016; SUTO et al., 2016).

Observa-se que entre 3 a 6 semanas apés o surgimento do cancro duro, em muitos casos
ocorre o desaparecimento deste, ocasionando a sifilis secundaria, uma resposta caracteristica
da disseminacdo sisttmica do T. pallidum. Neste estagio hd presenca de um exantema
polimorfo, generalizado, possuindo lesdes tegumentares como roséolas e sifilis. Aparece 0s
sintomas como febre, dor de garganta, cefaleia, mialgias, linfadenopatia difusa, artralgias,
alopecia, podendo surgir também condiloma plano e placas nas mucosas (MASCHIO-LIMA et
al.,2019).

A transmissdo da sifilis acontece sexualmente, incluindo sexo oral, sem a utilizagdo de
preservativo; transmissdo vertical, quando passa de mde para filho, também pode ser
transmitido por meio do contato direto seja por beijo ou mesmo tocar nas les@es, contudo é raro
0s casos por transfusdes sanguineas, pode ser por contato da lesdo recente através da mucosa
e/ou mucosa (DOMINGUES; LEAL, 2016).

A sifilis mesmo com tratamento eficaz, ainda a nivel mundial considera-se um grande
problema de salde publica e com alta taxa de reinfec¢do, pois é uma doenca que em muitos
casos nao tem sintomas (BRASIL, 2017a). Magalhées (2017) ressalta que transmitir a infeccédo
para outros parceiros sem que esse individuo saiba que sendo infectado. Outro caso que pode
ocorrer por causa da sifilis ser assintomatica é o paciente ndo dar continuidade ao tratamento,
por compreender, de modo equivocado, que ja tenha sido curado, tornando a pessoa um agente
transmissor ativo da enfermidade (SOARES et al., 2017).

Observa-se que a infecgdo depende do estagio que a sifilis se encontra. Na fase primaria,
que se caracteriza por cancro e muco, onde se encontra uma maior carga bacteriana do
Treponema pallidum, assim sendo, a chance de contagio € maior (CABRAL et al., 2017). Existe
outro problema grave que pode acontecer, as subnotificac6es dos dados de infecgéo de novos
casos (LAFETA, 2016).
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Nesse contexto, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) é um
recurso desenvolvido pela coleta de agravos, possuindo notificagédo em todo Brasil. O SINAN
pode disponibilizar em todos os niveis administrativos desde os niveis intermediarios até
central, ocorrendo uma descentralizacdo dos dados no Sistema Unico de Salde (SUS)
(BRASIL, 2016a).

A melhor maneira de combate da sifilis € por meio preventivo e das campanhas
norteando ao publico-alvo. Alguns fatores propiciam a disseminacgédo da infeccdo como baixa
nivel de escolaridade, o estado civil, a exemplo, morar juntos ou unido estavel, também sao
considerados a questdo sociodemografica (TIAGO et al, 2017).

Colaborando com tais fatos, Macédo e seus colaboradores (2017) ressaltam podem citar
outros pontos, com a cada vez precoce a vida sexual ativa, diversidade de parceiros sexuais,

utilizando as drogas e também relagcdes sexuais sem protecao.

3.2 CLASSIFICACAO DA SIFILIS

Sifilis adquirida sendo uma enfermidade infectocontagiosa sisttémica transmitida por
meio de uma relacdo sexual sem protecdo, comumente através da area anal e genital. Infeccdo
qguase ndo apresenta sintomas, 0 que faz com que o0 sujeito ndo ter conhecimento da
enfermidade, e assim, transmitindo a terceiros. Podendo ser classificada em primaria,
secundaria, terciaria e latente (VASQUEZ, 2018).

Em geral ha o aparecimento de Glceras no estagio primério, acometimento nos 6rgéos
genitais, entre eles boca, lingua e anus. No estagio secundario esta doenca tem a pele como o
6rgdo acometido, assim, surgindo Ulceras nas extremidades do corpo como maos e pés e a
regido do tronco, na fase terciaria os sintomas sdo mais graves localizado nos 6rgaos internos,
no sistema cardiaco e também o sistema nervoso central (SNC), podendo levar ao ébito.
(HESTON; ARNOLD, 2018).

Nas gestantes, a sifilis tem transmissdo mesmo modo que a sifilis adquirida, isto é, pela
via sexual. O que torna essa condi¢cdo mais severa € a gestante ser infectada, ndo fazer o
tratamento de maneira correta ou ndo o fazer, podendo ocorrer o risco de contaminagéo vertical
(de mae para o feto) (TIAGO et al., 2017).

Nesse contexto, o feto pode ser infectado pela placenta ndo importando a fase da
gestacdo ou mesmo pelo canal vaginal no momento do parto. A recomendagdo do Ministério

da Salde é o uso de teste soroldgico VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) no inicio
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do pré-natal, caso o resultado for positivo, o tratamento deve ser iniciado, tanto da gestante e
de seu parceiro (SILVA, 2016).

A importancia do diagnostico para as gestantes infectadas pelo T. pallidum e também a
facilidade de diagndstico como tratamento, haja vista que quanto antes o tratamento adequado
seja feito nas gestantes positivas para sifilis sdo maiores as chances de reducéo dos casos e
diminuicdo da transmisséo vertical (CORREIA et al., 2016).

Se faz necessario a atencdo em relacao ao tratamento apropriado e imediato do parceiro
e gestante, tanto a medicacdo como o tempo de duracéo, observando que a reinfec¢do € comum
nesta enfermidade (ERRANTE, 2016).

Ambos necessitam sendo tratados e protegerem-se na relacdo sexual pode controlar a
doenca. De acordo com dados da OMS, a meta para eliminacdo da sifilis é alcancar 95% de
abrangéncia durante o pré-natal em testes em gravidas, e como consequéncia diminui a
ocorréncia de sifilis congénita (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017).

3.2.1 Sifilis congénita: Repercussdo na gestacao feto/recém nascido

Se torna mais incidente a ocorréncia da sifilis em gestacdo, haja vista que muitas
gestantes possuem seus parceiros com diagndstico positivo para a sifilis, porém os mesmos nao
buscam o servigo com a finalidade de passar pelo tratamento (MOREIRA et al., 2017).

A infeccdo da sifilis congénita acontece quando o T. pallidum por meio da disseminacgéo
sistémica transmite para o bebé, isso ocorre quando a mao infectante ndo passa por tratamento
ou ndo foi tratada adequadamente; por via transplacentéaria; por reinfeccao; ou na hora do parto.
A infeccédo na gestante pode ter como resultado, um aborto, perda fetal e morte perinatal ou um
parto prematuro (VASCONCELOS et al, 2016; MACEDO et al, 2017).

Desse modo, tanto a mulher gravida e o feto ficam em risco de serem infectados, em
que possibilitara danos a este binbmio mesmo em qualquer fase gestacional, em essencial para
0 bebé. Nessa perspectiva, pesquisas realizadas demonstram como fator de risco para essa
infeccdo no decorrer da gestagdo, possui um parceiro sexual casual, ou mesmo ser HIV (Virus
da Imunodeficiéncia Humana)-positivo, ndo usar preservativo, baixa escolaridade, e 0 uso de
drogas ilicitas (SERWIN et al., 2016).

Na SC é evidente consequéncia que a infeccdo consanguinea do feto pelo treponema
pallidum, através da via transplacentaria, desde o inicio da gestacdo como no decorrer dela até
0 nascimento. Pois, se por ventura houver lesdes no canal vaginal, a infecgéo pode ser adquirida

ao bebé no nascimento. Observa-se que essa ocorréncia aponta falhas no servigo de saude, em
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particular, da atencdo no processo de atendimento do pré-natal, porque o diagndstico precoce
evita a infecgdo vertical pela sifilis (ERRANTE, 2016).

Na fase aguda verifica-se uma maior chance de transmissdo para o feto pela enorme
quantidade de bactérias no sangue. Observa-se que na sifilis primaria e também na secundaéria,
o indice tem variacdo de 70-100%. Contudo, na fase latente recente, em torno de 40% e latente
tardia, cerca de 10%. Nas infantes de até dois anos com diagndstico positivo para sifilis, tem-
se a sifilis congénita precoce, com algumas caracteristicas clinica comuns: prematuridade,
anemia, hepatoesplenomegalia, osteocondrite, alteracdes no sistema nervoso central, baixo
peso, ictericia, lesdes muco-cutaneas, meningite, dentre outros sintomas (NONATO; MELLO;
GUIMARAES, 2016).

Caso esse diagnostico seja realizado em infantes a partir dos dois anos, caracterizado
pela sifilis congénita tardia, as caracteristicas clinicas sdo irreversiveis, pode-se citar:
mandibula curta, tibia em forma de lamina de sabre, surdez, dentes de fronte olimpica, ceratite
intersticial, surdez provocada pela lesdo neuroldgica como também outros sintomas. Verifica-
se gque ainda, os recém nascidos sdo os mais afetados pela SC afeta, do que outra doenca
neonatal (ROMANELLI, 2015; BRASIL, 2015b).

Por isso, o pré-natal realizado de modo inadequado e/ou incompleto seja dado por iniciar
tardiamente ou por faltar de comparecer as consultas podem representar de forma relevante, o
ndo tratamento e a contaminagdo vertical da sifilis, em decorréncia a um pré-natal mal feito.
Observa-se que dados sobre essa realidade ainda sdo falhas, mesmo com todos os avangos
tecnoldgicos e de salde epidemioldgica (BRASIL, 2015c; BOTELHO et al., 2016).

O pré-natal ndo realizado a contento, pode impedir a realizacdo de uma rotina para o
diagnosticar a infecgdo por T. pallidum e intervir precocemente. Com isso ver-se o quanto é
necessario prestar uma assisténcia efetiva ao pré-natal, assim, evita complicacdes para a
gestante. Uma assisténcia estendida no periodo de pré-natal a todas as gravidas seria 0 modo

mais légico para eliminar a sifilis materna e com isso evitar suas consequéncias (LAGO, 2016).

3.3 SIFILIS: DIAGNOSTICO

O diagnostico aos infectados pelo T. pallidum, tem varias formas de verificar a presenca
da sifilis, com isso a disposicao técnicas diretas, que tem objetivo para identificacdo a bactéria
ou mesmo partes dela, e também tem as técnicas indiretas, que sua identificacdo é verificar a

resposta dos anticorpos do corpo do sujeito patogeno (PAHO, 2016).
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Mesmo sendo uma doenga bem antiga, com seu diagndstico e tratamento conhecidos, ja
expostos e com baixo custo, a OMS considera a sifilis como um preocupante problema de satde
publica. Em determinacdo no ano de 2010, por meio do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e pela Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS), como meta reduzir
a incidéncia da Sifilis Congénita na América Latina para somente 0,5 casos/1.000 nascidos
vivos (NV) nos préximos dez anos (MENEZES et al., 2017).

Quando se trata das técnicas diretas a imunofluorescéncia direta (IFD), a microscopia
de campo escuro e a amplificacdo genémica (Reacdo em Cadeia da Polimerase - PCR). Elas
sdo usadas de forma exclusiva na fase precoce, ou seja, sifilis priméria e secundéria, nos quais
ha presenca dos cancros, quando s&o ricos no aumento de bactérias, o que traz eficacia as
técnicas. Pois, essas técnicas procuram por bactérias e/ou suas estruturas. Essas técnicas
utilizadas na fase tardia tém baixa eficacia em resposta a doenca (BENZAKEN et al., 2016).

As técnicas Indiretas, sdo diagnosticos soroldgicos e sdo classificadas como
treponémicos e ndo-treponémicos. Nos testes ndo treponémicos possuem baixo custo, e por isso
ser motivada pelo fator econdmico e de complexidade, sdo preferenciais para sua realizacdo
(BRASIL, 2016b). Andrade e seus colaboradores (2018) atestam que, o resultado reativo no
teste ndo-treponémico, pede-se um teste treponémico, que possui um valor mais elevado para a
confirmar o que independe da fase da doenga e/ou mesmo o tratamento, 0s testes treponémicos
dardo positivos pela toda vida.

3.4 SIFILIS: TRATAMENTO

Em 1928 com a descoberta da penicilina por Fleming, embora, apenas em 1943 que ela
foi utilizada pela primeira vez, direcionada para o tratamento do T. pallidum. Tal acontecimento
em torno da eficiente acdo da terapia pela penicilina publicou-se na época na revista americana,
a American Journal of Public Health and the Nation’s Health (BASTOS et al., 2018).

Nesse sentido, abreviando o histérico da primeira evidéncia dos primeiros tratamentos
da sifilis, os mais de 50 anos do uso da penicilina no tratamento para a infec¢do do T. pallidum
sendo eficaz sua comprovacéo tanto para sifilis adquirida e a sifilis congénita. E esse farmaco
sendo utilizado nas doses e na duracdo adequada € um bactericida, como resultado ndo deixa
que seus precursores, ou seja, formados por enzimas catalisadoras, da parede celular onde atua
bactérias. E essa parede bacteriana ndo consegue se reestruturar mais e ficando sujeita & acéo
hidrolitica das lisozimas do corpo (ARAUJO et al., 2018).
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A Penicilina Benzatina € a droga de escolha para o tratamento da doenga, sendo de
administracdo facil e também um medicamento barato. O tratamento com a penicilina é seguido
conforme o estdgio da enfermidade, sua orientacdo de dosagem. No caso de SC, a penicilina
também é o medicamento de primeira escolha (SILVA, 2016).

Guimaraes e seus colaboradores (2017) revelam através de seu estudo que afirma que a
penicilina também é o mais indicado para qualquer tipo de sifilis. Embora, se faz necessario a
identificacdo do tipo de sifilis e 0 estagio da infec¢do, porque as manifestacGes clinicas sdo
importantes para apontar o modo farmacéutica, ou seja, 0 uso da penicilina G, procaina ou
benzatina, conforme sua posologia, sua via de administracdo e a duragéo do tratamento.

No que se relaciona o tratamento da sifilis precoce, as fases primaria, secundaria e
latente ha menos de 1 ano, nos adultos a penicilina G-benzatina 2,4 MU em uma Unica dose
intramuscular. Nas criancas que tenham mais de um ano, a dose administrada em Unica dose
intramuscular de Penicilina G-benzatina é de 50.000 U / kg (méximo de 2,4 UM) (HESTON;
ARNOLD, 2018).

Na forma da sifilis tardia, o tratamento, ou seja, na fase terciaria e latente ha mais de 1
ano. Em adultos a dosagem usada de penicilina G-benzatina 2,4 MU 3 vezes por semana por
via intramuscular, com um por semana. Ja nas crian¢as a dose de penicilina G-benzatina é
ajustada conforme o peso 50.000 U / kg, maximo de 2,4 UM, por semana, por 3 semanas por
via intramuscular (SOROA et al, 2017; HESTON; ARNOLD, 2018).

Nos casos de a gestante ter seus resultados positivo para a SC, a penicilina benzatina é
0 medicamento de escolha e o tratamento vai até 30 antes de nascer o bebé (LAFETA et al.,
2016). Nos casos em que o diagndstico ocorre na fase tardia ou mesmo em casos no qual a
gestante ndo passa por tratamento de modo efetivo, o T. pallidum passa para o bebé, assim
ocorrendo o contagio vertical (RADOLF et al., 2016).

O tratamento apropriado é fundamental da infeccdo materna pois é eficaz para prevenir
a transmissdao da mée para o filho. A orientacdo para a terapia, como citado, a penicilina é o
tratamento efetivo da mée com sifilis, pois ndo tratada passar para feto e 0 RN e esse
desenvolver sequelas (BRASIL, 2015c).

O tratamento da mée e que pode transmitir para o feto € considerado inadequado for
realizado qualquer método que ndo seja penicilinico, o incompleto tratamento, mesmo
utilizando a penicilina, tratamento inapropriado para a fase clinica da infeccéo, tratamento
sendo feito no més que antecede ao parto, quando os valores reaginicos ndo diminuem, parceiro
que n&o realiza o tratamento ou de forma inadequada ou quando ndo existe informacoes
disponivel sobre o tratamento (TANNOUS et al., 2017)
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3.5 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS EM RECEM NASCIDO

Uma das metas propostas pela OMS sobre sifilis congénita tem previsdo dentre os
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estimam uma incidéncia 0,5 caso por até
1.000 recém nascidos. A sifilis € uma enfermidade com notificacdo compulsoria e obrigatéria
a nivel nacional (ARAUJO; MONTE; HABER, 2018).

A sifilis congénita, no Brasil, vem sendo notificada desde 1986. A partir de 2005,
gestantes vem sido notificacdo e em 2010 a sifilis adquirida. De acordo com o Ministério da
Saude, a soroprevaléncia para sifilis em gravidas tem se elevado, estimando que acontega em
torno de 1 a 5 casos de SC em cada nascidos vivos (TOLDO; MENEGAZZO, SOUTO, 2018).

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude, no mundo mais de um milh&o de pessoas
sdo contaminadas por ano. A sifilis, infeciona mais de um milhdo de mulheres gestantes sdo
infectam anualmente, e com isso resulta que cerca de 300 mil fetos e neonatos séo infectados
morram e mais de 200 mil criangas corram o risco de morrer de modo prematuro no ano
(BRASIL, 2017a).

Observando o Boletim Epidemioldgico de 2017, nos anos de 2012 a 2016, no Brasil,
houve um aumento esporaddico de casos de infeccdo em gestantes, congénita e também
adquirida. Esse fator é devido a varios fatores, entre eles: ampliacdo da cobertura de testes,
desabastecimento de penicilina, 0 ndo uso de preservativos de forma adequada, a administracao
de penicilina passadas pelos profissionais da satde (NISSANKA-JAYASURIYA; ODELL,;
PHILLIPS, 2016).

Diante dessa realidade o fortalecer a vigilancia epidemiolégica, do processo de gestdo
governamental, de comunicacdo e essencialmente a educacao, no pais tem tentado diminuir os
numeros de todos os tipos de sifilis, como também buscar a erradicar a SC, em busca de uma
resposta interligada de todos setores responsaveis, procurando trazer melhorias para a saide e
também da sociedade. Buscando um ano, para relacionar dados, ver-se no grafico 1, no Brasil,
em 2016, os notificados ficaram em torno de 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 de sifilis
em gestantes e 20.474 de sifilis congénita. Alarmantes nimeros, haja vista que muitos desses
infectados ndo passar por tratamento ou esse tratamento ndo é adequado e promove a infecgdo
vertical, deixando sequelas nos recém nascidos, quando ndo ocorre abortos e natimortos.
(BRASIL, 2017c).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva e descritiva com abordagem
quantitativa, utilizando-se de dados secundarios extraidos do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificacdo do Ministério da Saude (SINAN), fonte propriamente extraida via
internet, para quantificar os recém nascidos que nasceram com sifilis, ou seja, conhecer seu
perfil epidemioldgico.

No que relacionada uma pesquisa documental Gil (2017) explica que, engquanto
metodologia investigativa referente a realidade social, ndo produz uma Unica concepgao
filoséfica de estudo, pode ser usada tanto em situacfes de cunho positivista como em condi¢éo
de carater compreensivo, dando sim, um foco mais critico.

Sendo o estudo voltado a busca de dados pré-existentes, ou seja, estudo
retrospectivo, assim Gil (2017) ressalta que o estudo retrospectivo € direcionado apés a
ocorréncia de um fenbmeno e/ou evento resposta, ou seja, efeito.

Na perspectiva do estudo descritivo, a pesquisa busca tracar a doenga e seus
acometidos, pois tal pesquisa apresenta de modo organizado informacdes em relacdo aos
pacientes notificados ou mesmo os dados produzidos atraves dos servicos de informacéao (como
internet) (MARCONI; LAKATOS, 2012).

Quanto a abordagem quantitativa especificada para o presente estudo foi proposta
pois, baseia-se em uma pesquisa mensuravel por meio de indicadores (nimeros). A pesquisa
guantitativa tem a preocupacao de representar por meio numérico fazendo uso de medicéo de
quantificacdo e objetiva, observa-se nela o emprego de dados puramente estatisticos, no
processo da coleta de dados afim de medir tais relagdes dentre as varidveis. E vai além, quando
os resultados sdo € retratado de modo a quantifica-los, os modificando em dados estatisticos
(MARCONI; LAKATOS, 2017).

4.2 CENARIO DA PESQUISA
A pesquisa serd realizada por meio do auxilio da plataforma de dados Sistema de

Informac&o de Agravos de Notificacdo do Ministério da Satde (SINAN). O interesse do estudo

deu-se por meio do instrumento baseado em coleta de dados dos indicativos notificados acerca
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de quantos recém nascidos foram infectados pela sifilis nos anos de 2015 a 2020 no municipio
pesquisado.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2020.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram compostos pelos dados obtidos pelo SINAN
dispuser em sua plataforma, e que sejam referentes ao assunto estudado. Os critérios de inclusdo
foram: dados que se enquadrem nos anos (2015 a 2019) e publico alvo (recém-nascido). Foram
excluidas da pesquisa todas a informacdes que ndo obedecam aos critérios citados

anteriormente.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Os instrumentos da pesquisa de acordo com Marconi e Lakatos (2013) ressaltam que
sdo meios usados para ser facilitador de quem pesquisa, com a busca diante dessa realidade,
auxilia na formac&o da coleta de dados, isto €, 0 modo como foi feita o estudo. Sendo ele por
m meio de entrevista, questionario, inquérito ou outros instrumentos de pesquisa.

Foram utilizados para tabulacdo dos dados o programa Excel do pacote office da
Microsoft. Nessa ferramenta de informacdes, os dados foram capitados de uma plataforma
governamental Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacdes (SINAN), a onde estdo
inseridas informac@es oriundas da sifilis em recém-nascidos na plataforma digital.

No desenvolvimento da pesquisa, a disposi¢cdo das informacdes oriundas da plataforma
governamental SINAN. Foram separadas por categorias para responder os objetivos especificos
do presente estudo:

e 12 Categoria Temética: dados sociodemogréficos dos acometidos da sifilis
de gestantes e recém-nascidos dos casos notificados pelo municipio de
Juazeiro do Norte- CE nos anos de 2015 a 2019;

e 22 Categoria Tematica: prevaléncia dos casos de sifilis em gestantes e recém
nascidos no municipio de Juazeiro do Norte-CE nos anos de 2015 a 2020;

e 32 Categoria Tematica: medidas de prevencdo da sifilis congénita no sistema
de saude puablica é realizada para diminuir os casos de sifilis em recém

nascidos no municipio de Juazeiro do Norte- CE.
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4.5 APRESENTACAO E ANALISE DA COLETA DOS DADOS

A apresentacdo dos dados foi por meio de quadros e tabelas foram agrupadas e tabuladas
conforme seus resultados de diferentes varidveis. A tabulacdo tem como finalidade estruturar e
assim determinar com precisdo os dados encontrados. Nesse contexto, a identificagdo dos
valores encontrados se consegue revelar a frequéncia e com isso ordenar a importancia dos
valores que foram encontrados (MARCONI E LAKATOS, 2013).

Nesse sentido as notificacBes encontradas pelo pesquisador sobre a sifilis em recém
nascidos serd tabulado e posteriormente serd analisado e interpretados os dados coletados,
assim, produzir a discussdo os achados numéricos.

O tratamento por meio de uma analise quantitativa. Tal condicdo proporcionara uma
maneira de analise mais sistematica e objetiva do conteudo. Nesse tipo, a analise de contetdo
usa por meio de medidas padronizadas codificando e comparando com autores que tenham
pesquisados as mesmas informagdes (MARCONI; LAKATOS 2010).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

No que se refere a importancia do estudo cientifico, o pesquisador esta predisposto para
alguns obstaculos no desenvolvimento do estudo, contudo, o presente estudo ndo fard uso de
envolvimento de seres humanos, haja vista que a pesquisa sera captada por fonte de plataforma
digital. Entdo ndo havera sujeitos envolvidos, e essa auséncia ndo provocara limitagdes na
construcdo da redacéo.

A pesquisa por meio da pesquisa possibilitara que a pesquisadora, obtenha dos dados na
busca de informacdes e assim transforméa-las em estratégias para objetivar condi¢cBes que
diminuam a prevaléncia de infec¢do nos recém nascidos.

O estudo foi submetido & analise e aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da realidade da enfermidade ainda ser um problema de saide publica e de
notificacdo compulsdria. Se faz necessario estudar sobre a tematica. Assim, buscando os dados
sobre Sifilis dos anos pesquisados 2015-2019.

De acordo com os dados do SINAN, Juazeiro do Norte apresentou um total de 249
casos de gestantes com sifilis e sifilis congénita foi de 114 notifica¢bes, com exame regente, no
periodo entre 2015 e 2019. Quanto a sifilis em gestantes, observando o estudo de Marques e
colaboradores (2018) em um estudo semelhante, foram encontrados 452 casos, contudo sendo
em periodo diferente 2012-2017, mas e mesma quantidade de anos, 6 anos, mostrando o maior

numero de notificaces reagentes para sifilis.

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de sifilis congénita e gestacional de acordo com o total e
taxa de deteccdo da doenca no periodo de 2015 a 20109.

Sifilis em Gestantes (SG) Total | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Casos (N)* 249 30 28 54 96 41
Taxa de deteccdo (%) ** 100 12,1 11,2 21,7 38,6 16,4

Sifilis congénita (SC)
Casos (N)* 114 27 17 28 29 13
Taxa de deteccdo (%) ** 100 23,7 15 24,5 25,4 11,4
Fonte: SINAN (2020)

*porcentagem ** nimero absolutos de casos

Conforme a quadro 1, observou-se que o ano 2018 tanto em gestante como congénita
representou a maioria dos casos com 38,6% (n=96) e 25,4% (n=29) respectivamente.
Analisando dados da mesma plataforma SINAN (2020) o estado do Ceara apresentou também
no ano de 2018 acréscimo de casos tanto de SG e SC, o aumento percentual de casos notificados

pode ser um demonstrativo na ineficacia de programas de prevencéao.
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5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFIOCO DE GESTANTES E RECEM-NASCIDOS COM
DIAGN’STICO DE SIFILIS EM JUAZEIRO DO NORTE, CE NO PERIODO DE 2015 A
2019.

Os dados abaixo da tabela 1 mostram as caracteristicas sociodemograficas da
notificagdo do SINAN das gestantes.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas das gestantes
notificadas. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2015-2019.

Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia Percentual
Faixa-etaria (anos) N©° %
10 --- 19 64 25,8
20 --- 29 128 51,4
30 ---39 51 20,4
40 anos ou mais 6 2,4
Ignorado - -
Total 249 100
Raca ou cor

Branca 19 7,7
Preta 11 4.4
Amarela 2 0,8
Parda 205 82,2
Indigena 12 4,9
Ignorada - -
Total 249 100

Nivel de escolaridade

Analfabeto 2 0,8
Nivel fundamental incompleto 80 32,1
Nivel fundamental completo 22 8,9
Nivel médio incompleto 41 16,4
Nivel médio completo 50 20,1

Nivel superior incompleto - -




26

Nivel superior completo 2 0,8
N&o se aplica - -

Ignorado 52 20,9
Total 249 100

Idade gestacional a notificacdo (Trimestre)

1° Trimestre 27 10,9
2° Trimestre 30 12,0
3° Trimestre 188 75,5
Idade gestacional ignorada 4 1,6
Ignorado - -

Total 249 100

Classificacao clinica

Sifilis Primaria 65 26,1
Sifilis Secundaria 5 2,0
Sifilis Terciaria 6 2,4
Sifilis Latente 142 57,1
Ignorado 31 12,4
Total 249 100

Fonte: SINAN, 2020.

Ao analisar as gestantes infectadas e notificadas pela sifilis conforme a faixa etéria, o
maior indice na faixa etéria entre 20-29 anos correspondendo a 51,4% (n=128). Assim, é
observado que a maioria das sifilis gestacional sdo mulheres jovens. O estudo de Maschio-Lima
e colaboradores (2019) corroboram com a presente pesquisa, no qual caracterizou o perfil
sociodemogréafico de gestantes com sifilis, teve maior prevaléncia também entre a faixa etaria
de 20 a 29 anos 55% (n=217). Contudo, o estudo Nonato, Melo e Guimarées (2015) mostrou
resultado diferente, a pesquisa realizada em Belo Horizonte, Minas Gerais. Houve uma
prevaléncia maior da infec¢do em gestante com idade menor que 20 anos.

No que concerne na tabela 2 a caracterizagdo de raca ou cor a maioria das Sifilis

gestacional afirmaram 82,2% (n=205), diferente do estudo de Lima e seus colaboradores (2017)
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quanto a raga/cor, a frequéncia maior foi entre gestantes brancas 57% em um estudo em uma
pesquisa epidemioldgica de resultados encontrados para o Estado de So Paulo.

Quanto a escolaridade das gestantes com sifilis, o0 Ensino Fundamental incompleto
32,1% (n=80) foi 0 mais expressivo, assim observando o estudo que também demonstra baixa
escolaridade pode estar relacionado ao aumento de risco a salide, mostra ainda que comprova
que quanto a menor acesso a informacdo é interferéncia na compreensdo em relevancia aos
cuidados com a saude, essencialmente sobre as medidas preventivas, desse modo, prejudica no
blogqueio da cadeia de transmissdo como demonstra as pesquisas Padovani, Oliveira e Pelloso
(2018) e de Cabral e seus colaboradores (2017).

Na tabela 2 foi observado quanto a idade gestacional e a notificagdo trimestral, e a
grande maioria das gestantes com sifilis e foi observado que a maior indice no terceiro trimestre
com 755% (n=188). Semelhantes resultados de estudos como o de Barbosa e seus
colaboradores (2017) e Cavalcante, Pereira e Castro (2017) nessas pesquisas foi identificado
uma elevacdo na frequéncia de diagndsticos para sifilis no terceiro trimestre de gestacgéo.
Considerado diagndstico tardio o diagndstico no terceiro trimestre gestacional é colocado como
também ter sido tardio o inicio do pré-natal dessas gestantes, e/ou mal funcionamento da
assisténcia oferecido no pré-natal. Em contrapartida Suzuki e colaboradores (2017) discorda
com os achados na presente pesquisa, no qual o que foi encontrado no Jap&o foi evidenciado a
78% a infeccdo foi diagnosticada no primeiro trimestre de gestagéo.

Quanto a classificacdo clinica 57,1% (n=142) a sifilis latente foi mais expressiva entre
a gestantes reagente a sifilis. Divergindo com o estudo epidemioldgico em que prevaleceu a
primaria também em analise epidemioldgica da sifilis em gestantes no Brasil (BRASIL 2017).

O resultado do estudo de Conceicdo, Camara e Pereira (2019) trata sobre analisar a
epidemiologia e dos casos de sifilis gestacional e congénita contraria o dados obtidos no
municipio pesquisado no SINAN, esse resultado pode ser algo relacionado a como foi o
preenchimento resultado nesse estudo do predominio dessa fase clinica em grande parte do
preenchimento das fichas e a limitacdo dos profissionais em relacdo a infeccdo, isto €, o
preenchendo a ficha de forma errbnea. Pois, conforme a fisiopatologia da infec¢do, maior
prevaléncia é na fase latente, dificilmente tendo diagnostico na fase primaria. Nessa perspectiva
a presente pesquisa esta de acordo com os achados corretos sobre a classificacdo clinica.

Diante da busca do estudo em direcionar o estudo para os achados da epidemiologia de
recém nascidos com sifilis. A tabela 3 norteia a tragar uma distribuicdo das caracteristicas

maternas dos casos de sifilis congénita, entre 2015 e 2020 em Juazeiro do Norte, Ceara.
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Tabela 2: Distribuicdo das caracteristicas maternas dos casos notificados de sifilis congénita,

entre 2015 e 2019 em Juazeiro do Norte, Ceara.

Caracteristicas sociodemograficas Frequéncia Percentual
Faixa-etéria (anos) N° %
10 --- 19 26 22,9
20 --- 29 63 55,2
30 ---39 22 19,2
40 anos ou mais 2 1,9
Ignorado 1 0,8
Total 114 100
Raga ou cor

Branca 11 9,7
Preta 3 2,7
Amarela - -
Parda 98 85,9
Indigena - -
Ignorada 2 1,7
Total 114 100
Nivel de escolaridade

Analfabeto 2 1,7
Nivel fundamental incompleto 52 45,8
Nivel fundamental completo 6 5,2
Nivel médio incompleto 13 11,4
Nivel médio completo 26 22,8
Nivel superior incompleto - -
Nivel superior completo 3 2,6
Na&o se aplica - -
Ignorado 12 10,5
Total 114 100

Momento do diagnostico da sifilis materna
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Durante o pré-natal 56 49,1
No momento do parto/curetagem 42 36,9
Apds o parto 11 9,7
N&o realizado 1 0,8
Ignorado 4 3,5
Total 114 100

Esquema de tratamento materno

Adequado 38 33,3
Inadequado 49 42,9
Né&o Realizado 19 16,7
Ignorado 8 7,1
Total 114 100

Fonte: SINAN, 2020.

Na tabela 2 demonstra das gestantes infectadas com sifilis que infectaram de forma
vertical aos seus filhos. Assim, relaciona as caracteristicas maternas dos casos notificados de
sifilis congénita analisou a faixa-etaria apresentando 55,2% (n=63) de 20 aos 29 anos como
majoritario das notificacdes. Observa-se que através dos dados dessa carateristica se
assemelham com as gestantes da tabela 2, nesse sentido é provavel especular que no processo
de pré-natal foi executado com falha, tanto da equipe assisténcia e/ou mesmo da méo que nédo
fez o tratamento apropriado nessa faixa etaria. Na mesma tabela foi demonstrado outro dado a
raca/cor e com 85,9% (n=98) foi a que teve maior representacdo. Na avaliacdo da escolaridade
exposta na tabela 3, 45,8% (n=52).

Analisando o perfil materno para sifilis congénita é um reflexo para o contexto social
da sifilis, pois aponta seu acometimento a maioria de pessoas com vulnerabilidade social, ja
demonstra que a imaturidade na idade, baixa escolaridade sé&o ponto que promovem o
desconhecimento da doenca. Em alguns estudos € apontado que o contexto de excluséo social,
a falha no pré-natal e os obstaculos para o acesso informativo e a educacao é proporcional ao
aumento de casos (SARACENI et a., 2017; NUNES et al., 2016; ROCHA et al., 2016) Logo,
acOes educativas na promogdo com maior foco neste grupo de populagdo, pode obter
diminuig&o do indice da SC.

Segundo os dados expostos na tabela 3, o diagnostico da sifilis materna foi

diagnosticado com maior relevancia durante o pré-natal, representando 49,1% (n=56) da
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populacio estudada. E importante ressaltar que a falha na assisténcia pré-natal € um interferente
no diagndstico precoce e consequentemente a adocdo de um tratamento adequado tardio o que
revela um alto indice de infeccdo congénita da sifilis. Assim, quanto mais cedo for
diagnosticado, mais rapido se iniciara o tratamento. o elevado numero de casos de sifilis
congénita (GONCALVES; SOUSA; SAKAE, 2017).

Ainda enfatizando a importancia do diagndstico na fase de pré-natal, é essencialmente,
que a implementacdo de politicas pablicas na promoc¢do e também a capacitacdo dos
profissionais de saude se faz necessaria, sob a ética de habilitad-los para promover assisténcia
apropriada no pré-natal, para que nesse sentindo a notificacdo e o0 manejo clinico da sifilis
ocorra na etapa que ha a gestacdo (TEXEIRA et al., 2015).

Quanto ao esquema de tratamento materno se mostrou inadequado com a representacao
de 42,9% (4n=49). Avaliando o item anterior sobre diagndstico e observando a questdo de um
tratamento inadequado, é uma reflexdo nos dados obtidos para que tenham sido desenvolvidos
a infeccdo congénita por sifilis, pois ndo basta o diagnostico precoce tratar a doenca é a eficacia
para o ndo desenvolvimento da enfermidade (BRASIL, 2017d).

O tratamento inadequado é algo com bastante evidéncia em outros estudos o que
corrobora com a presente pesquisa, sendo uma causa frequente de sifilis congénita. Contudo,
buscando encontrar 0 motivo da ndo-adesdo para as etapas de tratamento em relacdo dos
pacientes, a reflexdo que fica, é relacionada a educacdo para salde, ou seja, a baixa escolaridade
¢ um fator predominante para que o ndo progresso do tratamento da SC. Assim, uma das
alternativas seja a terapia supervisionada (SILVA et al.,2017; CRUZ et al., 2017).

5.2 CATEGORIAS TEMATICAS

5.2.1 Prevaléncia dos casos de sifilis em recém nascidos no municipio de Juazeiro do
Norte-CE nos anos de 2015 a 2019.

Algumas premissas sdo relevantes para a infecgdo materna da sifilis e consequentemente
passar a infeccdo ao recém-nascido, a inadequacg@o no processo de tratamento a transmissao
vertical torna-se elevada, gerando um alcance préximos a 100% para as formas recentes da
infeccdo. Nesse contexto, o numero de notificacbes dependerd, consequentemente, da
intervencao realizada nos servicos de saude publica para reducdo na transmissao vertical, sendo
diagnosticado e tratando apropriadamente as gestantes juntamente aos seus parceiros, porém a
capacidade de identificar e notificar casos de SC (VALLEJO; CIFUENTES, 2016).
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Conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saide (OPAS) explicam quais principais
desafios em prol da reducdo na transmisséo vertical da sifilis, baixo indices inadequados nas
triagens e tratamento, acesso tardio para pré-natal, limitacdo na aplicacdo de testes rapidos,
baixa adesdo da gestante e parceiro de tratamento, em muitos casos escassez de penicilina
(OPAS, 2020).

No que tange a questdo de baixa no nimero casos de sifilis congénita ndo produz
indicativo de um bom controle programa na transmissdo vertical, pois nos casos de sifilis
congénita podem estar acontecendo, mas ndo sendo notificados. E o contrario, quando um
namero elevado aponta falhas na assisténcia basica em saude, gerando oportunidades perdidas
para intervencdo (ROMANELLI et al., 2015).

Para agregar informac@es de dados dos casos de sifilis congénita em menores de um ano
de idade e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnostico no municipio

de Juazeiro do Norte, Ceara, demonstrado na tabela 4.

Tabela 4: Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por
1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico em Juazeiro do Norte, Ceard. Brasil, 2015-2019.
Sifilis congénita em menores deum Total 2015 2016 2017 2018 2019
ano
Casos 114 27 17 28 29 13
Taxa de detecgdo 100 23,7 149 246 254 114

De acordo com a tabela 4 no que concerne a sifilis congénita em menores de um ano,
onde esta contido os recém nascidos, publico alvo da pesquisa, observando aos anos no total
foram 114 casos notificados. O ano de 2018 foi o que houve maior prevaléncia com
representacdo de 25,4% (n=29). Analisando a cada ano observa-se que de 2015 e 2016 obtive
houve um decréscimo de casos de SC de 23,7% (n=27) e 14,9% (n=17). O que pode ser um
reflexo das boas préaticas na atencdo béasica de saude dos profissionais e/ou eficacia do
tratamento de mées gestantes, ou seja, no periodo do pré-natal.

Contudo os anos de 2017 e 2018 obtiveram uma representacao de 24,6% (n=28) e 25,4%
(n=29). Nesse sentido, poder ser algumas situagdes como desaceleracdo na eficacia dos
processos entre o diagnostico e ndo adeséo ao tratamento apropriado. Contudo, em 2019 com
um percentual de 11,4% (n=13), uma diminuicdo expressiva, podendo ser a volta eficiente na
adesdo ao tratamento das gestantes com sifilis, ou de forma negativa, a ndo notificacdo de novos

casos de SC.
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Com a andlise dos dados no municipio de Juazeiro do Norte contraria em termos da
incidéncia nacional, as taxas de incidéncia da sifilis congénita no Brasil mostram um aumento
constante e linear e constante no mesmo periodo da pesquisa. Contudo, as acdes promovidas e
incentivadas pelo Sistema Unico Satde podem ser explicadas o alto indice dos casos da sifilis
congénita, mesmo demonstrando um decréscimo no ultimo ano no municipio. A exemplo, uma
melhor na qualidade na obrigatoriedade e diagnostico (SOARES et al., 2017; BARBOSA et
al.,2017).

Na busca de especificar mais a pesquisa sobre 0s numeros de recém-nascidos a tabela 5
demonstra os casos de sifilis congénita segundo idade da crianca. diagndstico final, 6bitos por
ano de diagndstico no municipio de Juazeiro do Norte de 2015 a 2019.

Tabela 4: Perfil dos recém-nascidos notificados com sifilis congénita em Juazeiro do Norte,
Ceara, Brasil, 2015-20109.

Idade da Crianca N° %
Menos de 7 dias 112 98,4
7 a 27 dias 1 0,8
28 a 364 dias 1 0,8
1 ano - -
2 a4 anos - -
5a 12 anos - -
Ignorado - -
Total 114 100

Diagnostico Final

Sifilis congénita recente 113 99,2
Sifilis congénita tardia - -
Aborto por sifilis - -
Natimorto por sifilis - -

Diagnostico Final 1 0,8
Total 114 100
Obitos por sifilis congénita em menores de um 1 0,8
ano

Total 1 0,8

Fonte: SINAN, 2020.
A Tabela 5, demonstra os casos de sifilis congénita de acordo com a idade da crianca.
diagnostico final, 6bitos por ano de diagnostico no periodo de 2015 a 2019 o equivalente 114 ¢

casos notificados. Assim, observando a idade das criancas 0 maior percentual foi com recém-
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nascidos menores de sete (7) dias de nascidos com 98,4% (n=112) seguidos por recém-nascidos
de 7 a 27 dias 0,8% (n=1) e finalizando com 1% bebés de 28 a 364 dias.

Quanto ao diagnostico a maioria das notificacGes se restringiu a sifilis congénita recente
com 99,2% (n:=113). Em um estudo de Pastro e seus colaboradores (2019) em que analisou em
uma maternidade do Acre as condi¢es clinicas dos neonatos verificou que os recém-nascidos
expostos a sifilis, que foram cerca de 91,3% deles foram feitos o teste treponémico em sangue
periférico, 78,3% resultaram em positividade. Tal informacao resulta em uma amplitude mais
generalizada o grande indice de recem-nascidos reagentes para quantidade materna infectada
pela sifilis.

Nesse contexto, da importancia da prevencgdo, diagnostico e tratamento adequado
Viellas e colaboradores (2014) ressaltam que a assisténcia pré-natal no pais mostra ter cobertura
universal, porém, o seu ajuste é muito baixo, observando o presente estudo, que a maioria das
gestantes, 95,6%, fazem o pré-natal, apenas um percentual, 29,5%, atendem as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude.

Sobre a relacdo das notificacdes de dbitos menores de um ano some 0,8% (n=1) foi
verificado no cadastra do SINAN. Ainda refletindo sobre o estudo de Pastro e seus
colaboradores (2019) quanto a mortalidade da sifilis congénita, se d&, pois muitos dos casos séo
assintomaticas, porém, caracteristicas como prematuridade e baixo peso no nascimento e 6bito
fetal nos recém nascidos. Em muitos casos nas avaliadas gestacGes complexas por sifilis e
também obito fetal, se observou que a morte fetal esta ligada intimamente aos elevados titulos
de VDRL das mées e condic@es de infeccdo recente (CERQUEIRA et al.,2017).

Por isso é necessario que os desfechos de ndo diagnostico e de ndo tratamento precoce
da enfermidade no periodo de gestacdo tem alta gravidade aos bebé, estando esse desfecho
associado da fase da infeccdo gestante, também da idade gestacional e exposicdo fetal,
conduzindo o neonato levar a prematuridade, natimortalidade, aborto e Obito neonatal
(PEDROSA, 2015; RATTNER; MOURA, 2016; RODRIGUES et al., 2018).

Assim, a qualidade da assisténcia pré-natal de qualidade, como o diagndstico precoce
na gestante, agdes que promovam a saude materna, orientacao e prevencao sexual e reprodutiva,
fazer o protocolo dos exames recomendados no decorrer do periodo gestacional € fundamental
para evitar de danos ao bebé (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015; PIRES et al., 2018).
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5.2.2 Promocgdes no sistema de salde publica é realizada para diminuir os casos de sifilis

em recém nascidos no municipio de Juazeiro do Norte- CE.

Analisando o municipio de Juazeiro do Norte - Ceard, sendo ele uma referéncia no
atendimento dos casos de sifilis na gestacdo e sifilis congénita, tal demanda € o servico de satde
dentre os maiores, por ser o lugar referencial em saude para outras localidades. Na captacdo dos
dados observou-se que a populacdo infectada pela doenca é em sua maioria vulneravel
socioeconomicamente e com baixa escolaridade como também demonstrado nos estudos de
Franca e seus colaboradores (2015) e Suzuki e seus colaboradores (2017).

No municipio pesquisado é possivel compreender que a Unidade de Salde Baésica
(UBS), atua no contexto do primeiro contato com a gestante no periodo de pré-natal, nesse
sentindo a UBS possibilita 0 exame rapido para a deteccdo da presenca de sifilis e caso o
resultado ser reagente para a infeccdo é indicativo para o exame o VDRL para inicio de
tratamento. Assim, sendo a sifilis um problema de saude publica e passivel de prevencédo e
tratamento. Contudo, entanto, fatores de risco associados a sua forma congénita permanecem
frequentes e necessitam de abordagem efetiva da gestante infectada (FURTADO et al., 2018).

De acordo com Suto e colaboradores (2018) a realizagdo de um pré-natal apropriado,
através de profissionais capacitados e inseridos na assisténcia, em que permitam um tratamento
oportuno tanto das gestantes como seus parceiros infectados pode, de modo significativo,
diminuir a intercorréncias da sifilis congénita e a prevencdo das oriundas complicacGes graves
dessa infeccdo do feto, recém-nascido tanto a curto e também a longo prazo. Conforme o
Ministério da Saude, mulheres ndo tratadas de sifilis precoce, 40% as gestacdes decorrem em
aborto esponténeos (BRASIL, 2019).

Dada as condi¢des negativas para o feto do tratamento da gestante seguir de forma
inadequada, 0 municipio de Juazeiro do Norte, conduz de forma ativa 0 acompanhamento das
gestantes positivo para sifilis, por meio das UBS e sua equipe multidisciplinar, a exemplo, as
Agente de Saude Comunitarias, tendo o contato direto com a comunidade assistida, promove
uma busca ativa dessa gestantes infectadas para saber o andamento do tratamento.

Pois é afirmativo ressaltar que somente é diminuido ou erradicado os casos de recém-
nascidos positivos para sifilis congénita se a realizagdo do pré-natal for de qualidade sendo
principal cuidado com o feto exposto a sifilis e estabelecer um tratamento adequado para a
gestante reagente para a infeccdo (FEITOSA et al., 2016).

Comumente, o perfil atendido, conforme dados ja mencionados anteriormente na busca

estatistica do programa SINAN, a grande desmotivacdo da continuidade ao tratamento ¢ a falta
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de conhecimento, traduzida na sua condig¢do socioecondmica menos favorecida e nesse sentido
ndo entender o grave risco a salde dela e do feto (BENZAKEN et al., 2016; CARDOSO et al.,
2018).

N&o se pode afirmar que a sifilis seja uma condicdo de risco exclusiva da populacéo
mais carentes, ao contrario, independe a condi¢do econdmica e/ou social, todos podem contrair
a infec¢do, todavia, o maior risco é da populacdo mais vulneravel. Ademais, existe gestantes
sem quaisquer acompanhamento e/ou consulta pré-natal, consistindo em populacdes de
vulnerabilidade social e que sdo inseridas com maior incidéncia da doenca na gestacdo
(MACEDO:; LIRA; FRIAS, 2017).

Mesmo a equipe multiprofissional atua de forma promissora para diminuir os casos de
transmissdo vertical da sifilis congénita, cabe as gestantes ndo faltar as consultas de pré-natal,
acOes para conscientizar sdo sempre difundidas nas UBSs quanto aos riscos de praticar sexo
inseguro e da importancia também do autocuidado, e essencialmente, entre a populacdo mais
vulneravel.

Nesse panorama, segundo Moreira e seus colaboradores (2017) se espera que quanto
mais elevado for o nivel de instrucdo da comunidade assistida melhor as atitudes serdo tomadas
para manutencdo da vida saudavel.

Quanto a importancia do conhecimento da doenca frente as gestantes, 0 municipio em
questdo fornece meios preventivos como preservativos para a populacdo de modo em geral na
UBS gratuitamente, contudo ainda é um longo caminho de enfretamento que os dirigentes de
Juazeiro do Norte necessitam passa, haja vista que ainda existes muitas barreiras com a
populacdo de mulheres gestantes positivas para sifilis (COSTA , 2016; TIAGO et al., 2017).

Nessa perspectiva, a OMS defende que os usuarios dos servigos de salde devam
constantemente receber informacdo em relacdo a essa IST e serem convencidos quanto a
prevencdo e tratamento como resultado de importantes beneficios para a salde tanto das
criancas e das maes (OMS, 2015).

Com a probabilidade de erradicar a sifilis congénita se encontra no precoce diagnostico
e tratamento apropriado no periodo da infec¢do da sifilis gestacional que, mesmo de fécil
diagnostico, e sendo eficiente e barato o tratamento, ainda é mantido como um problema grave
de satde publica do Brasil (CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 2015).

Diante dessa realidade vivenciada ndo somente no municipio estudado, a reflexdo em
relacédo a sifilis sendo um problema de salde publica é exigidos dos profissionais de satde que
trabalham diretamente no primeiro atendimento das Unidades Béasicas de Saude e gestores

mudancas relacionadas a abordagem dos modos de transmissdo, 0s sintomas, os tratamento, o
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diagndstico tardio, na intensificagdo das campanhas preventivas. A prevencdo € um modo
simples, pratico e uma das maneiras mais seguras a favor da garantia a satde da populagéo
(BOTELHO et al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste trabalho foi possivel analisar os resultados e proporcionar uma
aproximacdo da realidade com a captacdo dos dados do SINAN o recém-nascido com
diagnostico de sifilis congénita e compreender os dados também através da sifilis na gestagao.

A sifilis sendo um problema de satde publica, embora tendo prevencédo e tratamento.
Contudo, condi¢des que podem gerar riscos que associados a forma congénita necessitando
uma abordagem efetiva as gestantes infectadas. Entédo, realizar um preé-natal adequado, através
de profissionais capacitados que estdo envolvidos na assisténcia, 0 que permite um tratamento
oportuno materno e também dos parceiros infectados melhorando significativa a reducéo de
ocorrer sifilis congénita conduzindo a minimizar complicacGes graves do recém-nascido a curto
e longo prazo.

Diante dos resultados encontrados no presente estudo, houve uma limitacéo cronoldgica
haja vista que a Priore seria utilizada os dados de 2015 a 2020, contudo nos dados do SINAN,
nos achados nao estavam catalogados o ano de 2020. A busca direcionou os dados sobre a sifilis
congénita, nos recém-nascidos, sua predominancia conforme os anos pesquisados, tanto nos
levantamentos das gestantes com sifilis como a sifilis congénita, conhecendo no que se refere
ao diagnostico e tratamento da infecgdo materna

Em resumo, a epidemiologia evidenciou-se um satisfatorio crescimento da sifilis
congénita entre jovens, com baixa escolaridade e tal evidéncia promove uma caracteristica
peculiar a essa situacdo que a restricdo escolar, tange como uma dificuldade para as gestantes
o melhor conhecimento da doenca, e conseguinte a realizacdo do tratamento inadequado, sendo
estes, pontos essenciais para que se evite a transmissao vertical.

Assim, tal situacdo é um icone importante visualizado nos dados captados do municipio
investigado, a falta de conhecimento é responsavel pela infeccéo das gestantes, e a transmissao
da sifilis congénita e a permanéncia dos casos de SC em Juazeiro do Norte.

Os resultados deste estudo perpetuam que ainda ha muito que se trabalhar para alcancar
a meta da OMS de eliminar a sifilis congénita e a transmissdo para 0s recém-nascidos como
problema de saude publica. E como fator culminante para reduzir a prevaléncia de sifilis na
gestacdo e congénita, € fundamental o auxilio dos profissionais de salde e da comunidade se
sensibilizem em relacdo da relevancia do diagnéstico precoce e da eficacia no tratamento
gestante.

No contexto da busca de dados que fomentaram a pesquisa é possivel perceber que na

presente pesquisa teve por limitacéo a utilizacdo de dados somente pelo Sistema de Informacao
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de Agravos de Notificacdo, o SINAN, via exclusivamente pela internet de acesso ao publico
em geral, o que pode ser passivel a falhas nas notificagBes, interferindo diretamente na
divulgacdo de informacdes podendo nao ser a total realidade, no perfil e manejo dos casos de
sifilis gestacional e congénita no municipio pesquisado.

O estudo contribui para a Enfermagem, para saber a realidade de como esta o andamento
epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita e acbes de prevencdo dessa infec¢do. Haja
vista que o enfermeiro € o profissional mais atuante no contexto de atencdo basica de salde,
conduzindo agdes como pre-natal.

Algumas contribui¢cbes podem ser estabelecidas com esta pesquisa a verificagdo da
importancia das notificacdes dos dados no sistema SINAN, para implementacdo de estratégias
na promocao da saude. Pois a partir da imersao dos dados na plataforma governamental, facilita
o real histérico dos casos notificados da sifilis enfatizando a importancia de notificar dos casos
de sifilis gestacional e congénita visando monitorar o problema e avaliacdo estratégias,
propostas para melhoria do atendimento tanto das médes como dos recém-nascidos. O trabalho

servir como parametro de pesquisa para desenvolver estudos de casos no municipio
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