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RESUMO

A Sifilis Congénita tem sido impactante na satide de criangas pelo mundo, onde o ascendente numero
de casos alarmou a Organizagdo Mundial de Saude, que vem incentivando agdes de combate ao
contagio. O presente estudo tem por objetivo identificar os aspectos epidemiologicos da sifilis
congénita no cenario brasileiro. Foi utilizado como método de pesquisa a revisdo integrativa de
literatura que consiste em proporcionar a sinopse de conhecimento, baseando-se em uma abordagem
metodologica que inclui estudos experimentais € nao experimentais. Adotou-se para o estudo as
palavras-chaves: sifilis congénita, epidemiologia e sifilis gestacional. Para a sele¢do dos artigos,
utilizou-se os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais oriundos de lingua portuguesa; artigos
completos publicados no periodo de 2016 a 2022 disponiveis para consulta por meio eletronico. Foram
adotados como critérios de exclusao: artigos duplicados, revisdes de literatura, editoriais, manuais,
teses. Para o levantamento dos dados, pesquisou-se nas bases de dados: MEDLINE (181), PubMed
(57) e Portal Periodicos CAPES (890), totalizando 1128 artigos, foram selecionados 24 artigos para
leitura do resumo e 6 artigos para a analise na integra. Os fatores epidemioldgicos da sifilis congénita
sdo identificados desde o monitoramento da gestante para um tratamento oportuno e¢ adequado até o
tratamento do RN doente que devera receber tratamento oportuno para reducdo da morbimortalidade,
em virtude das consequéncias de a doenga concorrerem para danos no crescimento, desenvolvimento
e problemas neurolégicos. E necessaria a notificagdo de casos por meio de um sistema unificado para
que nao ocorra subnotificacdo, contribuindo para o aprimoramento de politicas publicas adequadas que
possam intervir e tratar oportunamente a gestante ¢ o RN. E importante a instrugio das gestantes apos
o diagnostico e a orientagdo no pos-parto, apds o diagnéstico do RN, realizando adequadamente o
encaminhamento para 6rgdos vigentes que possam fazer o rastreamento dos sintomas. A informacgao
passada pelos profissionais da satude se faz de suma importancia para um aconselhamento adequado e,
assim reduzir as tendéncias de aumento dos casos e minimizar o impacto da SC para a gestante e seu
concepto.

Palavras-chave: Sifilis congénita, epidemiologia, Sifilis gestacional.



ABSTRACT

Congenital Syphilis has had an impact on the health of children around the world, where the rising
number of cases alarmed the World Health Organization, which has been encouraging actions to
combat contagion. The present study aims to identify the epidemiological aspects of congenital syphilis
in the Brazilian scenario. The integrative literature review was used as a research method, which
consists of providing a synopsis of knowledge, based on a methodological approach that includes
experimental and non-experimental studies. The keywords were adopted for the study: congenital
syphilis, epidemiology and gestational syphilis. For the selection of articles, the following inclusion
criteria were used: original articles from the Portuguese language; full articles published from 2016 to
2022 available for consultation electronically. The following exclusion criteria were adopted: duplicate
articles, literature reviews, editorials, manuals, theses. For data collection, the following databases were
searched: MEDLINE (181), PubMed (57) and Portal Periodicals CAPES (890), totaling 1128 articles,
24 articles were selected for reading the abstract and 6 articles for analysis in the integrates. The
epidemiological factors of congenital syphilis are identified from the monitoring of the pregnant
woman for timely and adequate treatment to the treatment of the sick NB who should receive timely
treatment to reduce morbidity and mortality, due to the consequences of the disease contributing to
damages in growth, development and neurological problems. It is necessary to report cases through a
unified system so that underreporting does not occur, contributing to the improvement of adequate
public policies that can intervene and treat the pregnant woman and the NB in a timely manner. It is
important to educate pregnant women after the diagnosis and to provide guidance in the postpartum
period, after the newborn's diagnosis, properly carrying out the referral to current agencies that can
track the symptoms. The information provided by health professionals is of paramount importance for
adequate counseling and, thus, reducing the trends of increasing cases and minimizing the impact of
CS for the pregnant woman and her fetus.

Keywords: Congenital syphilis, epidemiology, Gestational syphilis.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Silva, 2020, “a sifilis ¢ uma infec¢ao sexualmente transmissivel (IST)
que apresenta cerca de seis milhdes de casos novos ao ano no mundo”. Embora tenha tratamento
e cura, atingiu, em média, no ano de 2019, segundo o Boletim Epidemioldgico de Sifilis,
152.915 casos de sifilis adquirida em todo o pais, com taxa de detec¢do de 72,8 casos por 100
mil habitantes, em que a maior parte das notificagdes ocorreu em individuos entre 20 e 29 anos.
A transmissdo acontece por meio sexual, vertical e sanguineo, sendo a sexual com maior

predominancia (BRASIL, 2020).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 havia mais de 500 mil
casos de sifilis congénita (SC) no planeta, levando a mais de 200 mil natimortos e mortes
neonatais (ROCHA, 2020). Para Romanelli et al, 2016, “as infec¢des congénitas (IC) resultam
da transmissdo vertical de microrganismos de gestantes infectadas para seus conceptos”.
Segundo a autora, essas infecgdes apresentam pouca ou nenhuma manifestacdo clinica na

gestante, mas a infec¢ao fetal pode levar a morbidade perinatal e na infancia.

O conhecimento dos aspectos envolvidos na transmissao da sifilis da mae para o bebé
possibilita identificar os fatores de risco para sequelas e mortes dessas criangas, uma vez que a
morbidade e mortalidade por sifilis congénita (SC) estdo inseridas como causas evitaveis e

sensiveis as condigdes de atencdo materno infantil (SARACENI et al, 2017).

Com base nos fatos supracitados, faz-se imprescindivel demonstrar o comportamento da
sifilis congénita no recém-nascido como um grande problema de saude publica. Dessa forma, o
estudo se faz relevante para a importancia da doenca em questao e a titulo de informagao para
o profissional de saude ter conhecimentos especificos acerca dos sinais, sintomas e as
repercussoes da doenga no RN, para que perceba os critérios de diagndstico de forma precoce
e promova uma assisténcia qualificada para o paciente, procurando responder a seguinte

questdo: quais sdo os aspectos epidemiologicos relacionados a sifilis congénita no Brasil?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar na literatura os aspectos epidemioldgicos sifilis congénitas no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os aspectos epidemioldgicos da sifilis congénita no cenario brasileiro.
e Conhecer os fatores relacionados a ocorréncia da Doenca.
e Identificar as repercussoes da sifilis congénita no recém-nascido conforme manejo da

doenga.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SIFILIS CONGENITA

Sifilis congénita ocorre quando a mae infectada com a bactéria Treponema pallidum
presente na corrente sanguinea atravessa a barreira placentaria chegando a corrente sanguinea
do feto contaminando-o, o risco de o feto ser infectado ¢ de 60 —80%, e a probabilidade aumenta
na 2° metade da gestacdo, a sifilis materna ndo tratada, seja ela primaria ou secundaria, ¢
geralmente transmissivel, entretanto, a forma terciaria ou latente ¢ transmissivel somente em
cerca de 20% dos casos (ALMEIDA, 2015). De acordo com Silva et al (2020), a forma precoce
da doengca se apresenta até os dois anos de idade e a tardia, s6 se manifesta a partir do segundo
ano de vida. Para o autor, em relagdo a forma precoce, o momento da infecc¢ao intrauterina e o
tratamento durante a gestagdo, determinam a presenga de sinais e sintomas ao nascimento; ja as
manifestagdes clinicas da sifilis congénita tardia estdo relacionadas a inflamacao cicatricial ou

persistente da infec¢do precoce.
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Em relagdo aos sinais e sintomas, Tesini (2020), descreve as manifestagdes clinicas como
sendo a presenca de erupgdes vesiculobolhosas, exantema macular com coloragdo ctiprica nas
palmas das maos e nas solas dos pés, lesdes papulares ao redor do nariz, da boca e das areas das
fraldas e, ainda, lesdes petéquias, além de linfadenopatia generalizada e hepatoesplenomegalia,
sendo esses sintomas que ocorrem frequentemente. A autora relata outras manifestagdes como
o ndo ganho de peso, secre¢do nasal mucopurulenta ou sanguinolenta. A mesma informa que

algumas criangas desenvolvem meningite, coroidite, hidrocefalia ou convulsdes. sanguinolenta.

Os sinais e sintomas nao se apresentam na maior parte dos bebés, porém as
manifestagdes clinicas podem surgir durante ou apds os dois anos de vida da crianca. As
complicacdes da doenga podem levar a abortamento espontaneo, parto prematuro, surdez,

cegueira, alteracdes d0sseas, deficiéncia mental e/ou morte ao nascer (BRASIL, 2018).

A respeito das politicas publicas para o monitoramento da doenga, o ministério da satide
através do Pacto pela Saude, teve como iniciativa, a prevencdo da mortalidade materno-
infantil, incluindo metas de reducdo da transmissao vertical da sifilis. Esse projeto foi langado
em 1995, desde entdo politicas publicas vem sendo incrementadas para reduzir os casos de
SC e agdes como o aumento no diagnodstico precoce durante o pré-natal, o tratamento nos
casos positivos da mae e do parceiro ¢ o acompanhamento dos casos positivos neonatais,

concorrem para um controle da doenga (SILVA,2019).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA SIFILIS CONGENITA

De acordo com Brasil (2019), “as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) sdo
consideradas um problema de satide publica e estdo entre as patologias transmissiveis mais
comuns, afetando a satde e a vida das pessoas em todo o mundo”. Ainda refere que, as IST
impactam diretamente na saude reprodutiva e infantil, levando a complicagdes na gravidez,

morte fetal e repercutindo na satde da crianga.

Em relacdo a Sifilis Conggénita, essa tem sido impactante na saude de criangas pelo
mundo, onde o ascendente niumero de casos alarmou a Organiza¢do Mundial de Satde, que vem

incentivando agdes de combate ao contagio (ROCHA, 2020).
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De acordo com o boletim epidemiologico do Ministério da Satde, a sifilis congénita é de
notificagdo compulsoria em todo territdrio nacional conforme Portaria n® 542, de 22 de
dezembro de 1986, ressalta que 2018 foram notificados 62.599 casos de sifilis em gestantes;

26.219 casos de sifilis congénita e 241 obitos por sifilis congénita no pais (BRASIL, 2019).

As gestantes tratadas adequadamente durante o pré-natal (PN) apresentam o diagndstico
de infeccdo congénita em apenas 1% a 2% dos casos, porém, as ndo tratadas adequadamente

totalizam 70% a 100% das ocorréncias de sifilis congénita (SC) (BRASIL, 2018).

Os dados da sifilis no Brasil, apontam que em 2019 foram registrados 61.127 casos de
sifilis em gestantes, 24.130 casos de sifilis congénita tendo incidéncia de 8,2 casos /1000
nascidos vivos, a taxa de obitos para 2019 foi de 173 notificagdes por sifilis congénita

(BRASIL, 2020).

Assim em 2020, foram notificados no Sistema Nacional 115.371 casos de sifilis adquirida
com taxa de deteccdo de 54,5 casos/100.000 habitantes; 61.441 casos de sifilis em gestantes
com taxa de deteccdo de 21,6/1.000 nascidos vivos; 22.065 casos de sifilis congénita com taxa
de incidéncia de 7,7/1.000 nascidos vivos; e assim 186 obitos por sifilis congénita com taxa de

mortalidade de 6,5/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2021).

3.3 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita deve ser investigada na hora do parto ¢ o acompanhamento dessas
criangas deverd acontecer durante a puericultura com a realizagdo dos testes treponémicos. As
criangas expostas a sifilis de maes que foram adequadamente tratadas durante a gestagdo
também devem ser cuidadosamente avaliadas, para descartar a possibilidade de sifilis congénita

(MOTTA, 2018).

Para Figueiredo (2020), o tratamento para a patologia em questao varia de acordo com o
risco de infec¢do apos 0 nascimento e obedece a uma escala de elevacao de risco que sdo risco

muito elevado, risco elevado, risco baixo e risco muito baixo.

O risco muito elevado consiste em quando a gravida ndo fez o tratamento durante a
gestacdo, o exame fisico do bebé deu anormal ¢ o VRDL ¢ 4 vezes superior o da mae, o

protocolo de tratamento para esses casos ¢ Injecdo de 50.000 UI/Kg de Penicilina aquosa
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cristalina a cada 12 horas durante 7 dias, seguido de 50.000 UI de Penicilina aquosa cristalina
a cada 8 horas entre o 7° e o 10° dia; Ou Injecao de 50.000 UI/Kg de Penicilina procaina uma

vez por dia, durante 10 dias (BRASIL, 2020).

Os bebés que apresentam exame fisico normal e VDRL igual ou superior a 4 vezes o da
mae, sdo tratamento adequado ou tratamento com 4 semanas antes do parto € classificado como
risco elevado e faz necessario o mesmo tratamento anterior ou inje¢ao unica de 50.000 UI/Kg

de Penicilina benzatina (BRASIL, 2020).

Nos riscos baixo € muito baixo o médico pode optar por uma inje¢ao tnica de 50.000
UI/Kg de Penicilina benzatina ou apenas acompanhamento do desenvolvimento do bebé com
exames frequentes de sifilis, para avaliar se realmente estd infectado, fazendo o tratamento

posteriormente (BRASIL, 2020).

4. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao
(2019), nessa modalidade de estudo ¢ compreendida a utiliza¢do de estudos experimentais e nao
experimentais, para um entendimento do fenomeno analisado, abrange defini¢des de conceitos
relevantes em determinado assunto e proporciona praticas baseadas em evidéncias.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010) ¢ necessario, para constru¢do de uma
revisdo integrativa, a observancia a seis etapas, a saber: formacao da questdo norteadora, busca
e sele¢dao dos estudos, recolhimento de dados da investigagao, avaliacao critica dos achados,
sintese dos resultados e apresentagdo do método.

Para a elaboragdo do presente estudo procurou responder a questdo norteadora: quais
sdo os aspectos epidemiologicos relacionados a sifilis congénita no Brasil?

Para o levantamento dos dados, foram selecionados artigos nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis And Retrieval System Online (MEDLINE), US National Library
of Medicine (PubMed) e Portal Periédicos CAPES. Como estratégia de busca, foi adotada uma
pesquisa avancada por meio de resumos com base nas palavras-chaves selecionadas segundo a
classifica¢do dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Sifilis congénita, epidemiologia e
sifilis gestacional. Para a sele¢do dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:

artigos originais oriundos de lingua portuguesa; artigos completos publicados no periodo de
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2016 a 2022 disponiveis para consulta por meio eletronico. Foram adotados como critérios de

exclusdo: artigos duplicados, revisdes de literatura, editoriais, manuais, teses.

No fluxograma a seguir (Figura 1), elaborado pelo proprio autor, mostra como a coleta

de dados foi realizada.

Busca nas bases de dados
eletronicas: (MEDLINE, PubMed e
Portal Periodico CAPES).

Descritores: "Sifilis congénita",
"epidemiologia" e "Sifilis
gestacional".

Excluidos: artigos duplicados,
revisoes de literatura sem rigor
metodologico, editoriais, manuais,
teses e artigos que nao contemplem
0 tema.

Incluidos: artigos originais oriundos
de lingua portuguesa; artigos
completos publicados no periodo de
2016 a 2022 disponiveis para
consulta por meio eletronico.

Figura 1: Fluxograma representando o processo e as etapas de selecdo dos estudos que

foram incluidos na revisdo. Fonte: Autor (2022).

A avaliacdo dos artigos foi realizada de forma descritiva. Os estudos foram reunidos em
grupos, os quais permitiram avaliar as evidéncias, bem como identificar a necessidade de
investigacoes futuras acerca da tematica. A pesquisa foi executada seguindo algumas etapas
operacionais: identifica¢do do tema e sele¢cao da hipdtese ou questdo da pesquisa; estabelecendo
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura; defini¢ao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos estudos;

interpretagdo dos resultados e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.

5 RESULTADOS E DISCURSAQO



14

No fluxograma abaixo (Figura 2) demonstra a estratégia de busca e a selecao dos artigos que

compuseram essa revisao integrativa.

Descritores: "Sifilis
congénita",
"Epidemiologia" e "Sifilis
gestacional".

Evidéncias encontradas no
periodo entre 2016 e 2022
nas bases Medical
Literature Analysis and
Retrieval System Online
(MEDLINE): (n1=181).

Evidéncias encontradas no
periodo entre 2016 ¢ 2022
nas bases National Library

Artigos que nao
correspondem ao tema:
748.

Total de Artigos
encontrados 1128, artigos
duplicados 356 e total de

artigos restantes 772.

Evidéncias encontradas no
periodo entre 2016 e 2022

Artigos selecionados para
leitura do resumo: 24.

Artigos selecionados para
leitura na integra de acordo
com os critérios de
inclus@o propostos: 6.

nas bases Portal Periodicos
Capes: (n3=890).

of Medicine National
Institutes of Health
(PubMed): ( n2= 57).

Figura 2: Fluxograma representando o processo de selecao dos artigos. Fonte: Dados

da Pesquisa, 2022.
Na tabela a seguir contém informacdes de cada pesquisa, sendo estas: titulo autor/ano da

pesquisa, objetivos e conclusdo, tais informag¢des auxiliardo na discussdo e resultados da

revisao.

Tabela 1: Exposicao dos artigos selecionados

N° | Titulo do estudo Autor/ano | Objetivos do estudo | Conclusao

1 Fatores associados a Franga et Analisar fatores
notificacao da sifilis at., 2016. associados a crescente o niumero
congénita: um de casos de sifilis
indicador da qualidade congénita,

Constatou-se que ¢
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da assisténcia pré-
natal.

notificacdo da sifilis
congénita.

aumentando a
possibilidade de
criancas com
sequelas graves de
ordem fisica,
comportamental e
social, agravos que
comprometem a
qualidade de vida.
Apesar do
diagndstico e
tratamento bem
estabelecidos, com
enfoque na
assisténcia pré-natal
consolidado, ainda ¢
preciso melhorias na
atencdo basica, seja
no fortalecimento da
educagao em saude,
OU Mesmo no rigor
com que se detecta e
trata-se a doenga.

Incidéncia de sifilis Domingues | O objetivo deste Mais de 90% das
congénita e fatores e Leal, estudo € estimar a mulheres incluidas
associados a 2016. incidéncia de sifilis | no estudo receberam
transmissdo vertical congénita e a taxa de | assisténcia pré-natal,
da sifilis: dados do transmissdo vertical | evidenciando a baixa
estudo Nascer no da sifilis ao qualidade deste
Brasil. nascimento e cuidado para a
verificar os fatores identificacdo e
maternos associados | tratamento das
a ocorréncia de casos | gestantes com sifilis.
de sifilis congénita.
Fatores associados ao | Cavalcante, | Analisar fatores A maioria das
seguimento nao etal, 2019. | associados ao criancas notificadas

adequado de criancas
com sifilis congénita.

seguimento
ambulatorial nao
adequado de
criancas notificadas
com sifilis
congénita.

com sifilis congénita
comparecem a
aten¢do primaria
para seguimento,
porém o0s servicos
ndo atendem as
recomendacgdes do
Ministério da Saude
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para o seguimento

adequado.
Estudo transversal do | Romanelli, | Identificar a A confirmacao de
perfil das infec¢des et al, 2016. | prevaléncia das infeccdo foi definida
congénitas atendidas infecgdes congénitas | em
entre 2012 ¢ 2014 em encaminhadas ao aproximadamente
um centro de Centro de Referéncia | metade dos pacientes
referéncia em Belo e Treinamento em avaliados ¢ a maioria
Horigonte, Minas Doengas Infecciosas | das criangas foi
Gerais e Parasitarias assintomatica ao
Orestes Diniz nascimento. O pré-
(CTR/DIP Orestes natal de qualidade e
Diniz) e avaliar os a propedéutica e
métodos tratamento precoce
laboratoriais usados | das criangas
para o diagnostico. identificadas podem
reduzir o impacto
dessas infecg¢des no
Nnosso meio
Complicagdes, Rocha, et al, | Identificar as As evidéncias
manifestagdes clinicas | 2021. evidéncias cientificas analisadas
da sifilis congénita e cientificas acerca das | apresentam graves
aspectos relacionados complicagdes e complicacdes da
a prevengdo: revisao manifestagdes sifilis congénita que
integrativa. clinicas da sifilis seriam evitadas
congénita e aspectos | desde que
relacionados a oportunidades
prevencao. precoces de
diagndstico e
tratamento da
gestante nao fossem
perdidas durante o
pré-natal.
Trigrama da Sifilis: Morais, et A solugao oferece A visualizagao
um dominio al, 2022. informagoes de especifica do
especifico qualidade para dominio proposta
visualizacao para analise, amplia a

combater a epidemia
de sifilis e melhorar a
qualidade do
atendimento materno-
infantil satide no
Brasil.

comparagdes com
uma curva de
aprendizado curta,
dando entradas para
melhorar os
cuidados € o
acompanhamento da
sifilis em gestacoes

compreensdo de cada
caso de sifilise a
caracteristicas gerais
dos casos de uma
cidade escolhida.
Essas novas
informacdes
produzidas pelo
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e compreender casos | Trigram podem

de reinfeccao, ajudar a esclarecer a
recorréncia ou falta | casos de

de exames. Além reinfec¢do/recaida,
disso, o Trigrama da | otimizar a alocagdo
Sifilis ¢ aplicavel de recursos e

em dados fornecidos aprimorar as

pelo PMCP ; politicas de satide da
(Programa Maie sifilis sem a

Coruja necessidade de

Pernambucano) sem
a necessidade de
adicionar ou
modificar os dados
primarios.

novos dados. Assim,
1sso permite que os
profissionais de
vigilancia em saude
vejam a tendéncia
ampla,
compreendam os
principais padrdes
através da
visualizagdo e agir
em um tempo viavel.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

De acordo com os estudos selecionados e, apds a andlise dos resultados obtidos pelos
autores, através de seus estudos, identificamos duas categorias de respostas aos objetivos
tracados nesta pesquisa.

5.1 Aspectos epidemioldgicos relacionados a ocorréncia da sifilis congénita.

O estudo de Franga (2016), realizado em uma capital do nordeste, constatou um total de
113 casos de sifilis em gestantes, destas 84,9% estava em faixa etdria entre 15-35 anos
constatando que as gestantes acometidas pela enfermidade sdo adolescentes e adultas jovens,
assim essa faixa etaria de mulheres infectadas retrata a pratica da atividade sexual precoce e
negligente, trazendo refor¢o a ideia de que ainda é necessario melhorias nas estratégias de
educagdo em saude visando conscientizar a pratica sexual segura. No referido estudo foi
constatado que 80,2% das gestantes fizeram o pré-natal, de acordo com o diagndstico da
infeccdo 46,7% foram diagnosticadas antes dos 6 meses e 53,3% foram diagnosticadas apos

os 6 meses de gestagdo, porem 64,5% dos casos diagnosticados ndo fizeram o tratamento
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adequado. O estudo em questdo mostra que, mesmo a sifilis sendo uma doenga conhecida,
com graves sequelas para os nascidos acometidos pela doenga, com diagnoéstico e tratamento
bem estabelecidos, rastreada durante o pré-natal, os casos continuam aumentando, sendo
assim necessarias mais medidas de educa¢do em saude e informacao sobre a prevencao da

sifilis em gestantes.

Domingues e Leal (2016), em seu estudo sobre a incidéncia da sifilis congénita e fatores
associados a transmissao vertical da sifilis, composto por puérperas e seus recém-nascidos,
onde foi feita a andlise do cartdo do pré-natal e prontuario do RN, observou-se que a incidéncia
da sifilis congénita foi de 3,51 por mil nascidos vivos, sendo que na regido nordeste a variagao
foi de 4,03 por mil nascidos vivos maior que a estimativa nacional. Analisando os casos de
sifilis na gestacado, sifilis congénita e taxa de transmissdo vertical por macrorregides, foram
observados que na regido sudeste teve o maior numero de casos de sifilis gestacional (107%)
e congénita (39%), e a regido nordeste foi a que teve maior taxa de transmissdo vertical
(37,9%). Em relagdo a caracteristicas maternas pode-se observar que 67,8% das gestantes
tinham entre 20-34 anos sendo assim adultas jovens. Sobre a assisténcia pré-natal constou que
98,8% das gestantes tiveram assisténcia pré-natal, que fizeram sorologia para sifilis foram
94,9% e de acordo com os desfechos perinatais, 87% tiveram desfechos negativos. Isso mostra
que o controle da sifilis na gestagdo no pais estd deficiente, pois mais de 90% das gestantes
fizeram o pré-natal, evidenciando que a qualidade do servigo prestado na assisténcia estd com
baixa qualidade para obter um diagnostico preciso e um tratamento adequado para a sifilis

gestacional evitando consequentemente a sifilis congénita.

5.2 Manejo da sifilis congénita e a repercussao na saude do concepto.

No estudo de Cavalcante (2019), sobre Fatores associados ao seguimento nao adequado
de criancas com sifilis congénita, onde utilizou uma amostra de 460 criancas com sifilis
congénita nascidas em 3 maternidades da cidade de Fortaleza — CE, no periodo de setembro de
2013 a setembro de 2016. O estudo pode observar que 71,4% das genitoras estavam na faixa
etaria de maiores de 20 anos, 89,5% fizeram o pré-natal, 72% foram diagnosticadas ainda no
pré-natal, 95,8% tiveram tratamento inadequado e em relagdo aos nascidos 68,1% tiveram o
VDRL reagente ao nascer. Os resultados evidenciam a baixa adesdo ao tratamento, pois as

criangas ndo retornam aos estabelecimentos de saude para dar continuidade a contingéncia da
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enfermidade, essa negligencia poderia ser evitada se a assisténcia basica de satde tivesse uma
maior educag¢do instrutiva para dar as maes um maior suporte, a falta de locais apropriados para
acolher, orientar e fazer o acompanhamento acerca das necessidades dos pacientes portadores
de sifilis congénita apos a alta hospitalar, se faz necessario estabelecer o papel da atengao

primaria nesse processo.

De acordo com o estudo de Romanelli (2016), em um estudo transversal do perfil das
infecgdes congénitas atendidas em um centro de referéncia de Belo Horizonte — MG no periodo
de 2012 a 2014, onde 513 criangas foram identificadas dessas 41.3% foram diagnosticadas com
alguma doenga e dessa porcentagem 32,41% foram constatadas com sifilis, um total de 82 casos
foram observadas manifestacdes clinicas principalmente alteragdes cerebrais. Os resultados
corroboram com a importancia do diagnostico precoce da mae e do acompanhamento pré-natal
e pos-natal em ambulatorio para a observacao do aparecimento de manifestagdes clinicas nas
criancas, que muitas vezes, podem aparecer tardiamente, assim o tratamento e propedéutica

precoce pode evitar sequelas congénitas que comprometem a qualidade de vida das criangas.

Para Rocha (2021), em sua pesquisa sobre complica¢des, manifestacdes clinicas da sifilis
congénita e seus aspectos relacionados a prevengao, o autor enfatiza as agdes que pudessem
evitar as complicagdes e manifestagdes clinicas da sifilis congénita nos RN. O autor relata que
muitas oportunidades de interveng¢do sdo perdidas principalmente na fase da intervencao no pré-
natal para evitar os graves desfechos da infecgdo nos recém-nascidos. As principais
caracteristicas de oportunidades perdidas observadas foram o ndo tratamento da gestante
durante o pré-natal, diagnostico tardio na gestacdo, inicio tardio do pré-natal, gestantes
inadequadamente tratadas e mulheres com altas titulagdes de VRDL no momento do parto. O
autor conclui que muitos dos desfechos graves encontrados no estudo poderiam ser evitados se
o pré-natal fosse de qualidade e o acompanhamento fosse adequado para diagnostico e

tratamento serem feitos precocemente.

Tendo em vista o sistema de informagdes do SUS para doengas notificadas como a sifilis,
Morais 2022, em seu estudo propds um sistema para solucionar a principal problematica que
encontra o sistema do SUS, onde as notificagdes registradas sdo consideradas unicas e nao
notifica as informacdes recorrentes para um mesmo paciente, promovendo uma falta de
qualidade na notificagdo dos dados. Assim utilizando de trigrama, que ¢ um infografico que
para este autor representa uma visdo comparavel de uma gestagdo com sifilis positiva

considerando exames ¢ desfechos para dados gestacionais e de nascimento. Obteve-se um
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Trigrama Médio, que ¢ uma sintese de graficos com ferramentas que reunem uma ampla
visualizacdo de dados, de selecdo e filtro para auxiliar e refinar as informagdes apresentadas,
especifica caso a caso. As informagdes produzidas pelo Trigrama podem ajudar a esclarecer a
casos de reinfeccao/recaida, otimizar a alocagdo de recursos e aprimorar as politicas de satide

da sifilis sem a necessidade de novos dados.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo, em relagdo aos aspectos epidemioldgicos envolvidos na ocorréncia
da sifilis congénita, evidenciamos a baixa adesdo da gestante ao tratamento, diagnostico tardio
da doenga e manejo inadequado desde o pré-natal ao nascimento da crianga, onde, mesmo com
o conhecimento adequado acerca da prevencao e tratamento, os indices de ocorréncia da doenga
continuam crescendo e isso se manifesta como um grave problema de saude publica. A falta de
conhecimento das gestantes, na maioria em faixa etaria adultas jovens que ndo possuem
informacodes e a baixa adesdo ao pré-natal, concorrem para o agravamento da situagao da sifilis

congénita em todas as macrorregides do pais.

Considerando essa problematica, o presente estudo busca levar o conhecimento acerca da
doenca e para mostrar, a partir dos aspectos epidemiologicos, o que pode ser feito para
mudangas nas politicas publicas de saide que deverdo estar voltadas para um diagnostico
precoce e tratamento rigoroso, tendo em vista que na transmissdo vertical o aparecimento dos

sinais e sintomas sao tardios.

Além disso, a instrucdo das gestantes apos o diagnéstico e a orientacdo no pds-parto e
apos o diagnodstico do RN, o encaminhamento para 6rgaos que possam fazer o rastreamento dos

sintomas, podem ser estratégias para melhoria desse cenario epidemiologico.

A informacdo passada pelos profissionais da politica de ateng@o a saude da mulher, nos
programas de aconselhamento sobre IST e as gestantes no pré-natal, ¢ importante para conter
as tendéncias de aumento dos casos e minimizar o impacto da sifilis congénita na vida do
paciente. Outro fator importante para que as politicas publicas sejam efetivas, ¢ a unificacdo
dos dados sobre a ocorréncia da doenca pelos sistemas de saude para que a subnotificagdo dos
casos nao ocorra, levando assim a uma alocagdo adequada de recursos para o tratamento da

doenga.
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