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“Ndo importa o que aconteca, continue a nadar”

(WALTER,GRAHAM; PROCURANDO NEMO; 2003)



RESUMO

Por ano, a sifilis afeta mais de 1 milhdo de gestantes no mundo e causa mais de 300 mil mortes
fetais e neonatais, segundo estima a Organizacdo Mundial da Saude. A relevancia desse tema
para a salde publica é alta por se tratar de doenga com crescentes taxas de deteccdo, com
método de rastreio comprovadamente eficaz, além de tratamento seguro e barato. O objetivo
do estudo foi reconhecer o perfil epidemioldgico das gestantes diagnosticadas com sifilis num
seguimento de uma coorte histérica na Regido de Santa Maria-DF ao longo dos ultimos 06
anos. Trata-se de pesquisa aplicada, observacional, descritiva, exploratdria, documental e
transversal, na qual serdo utilizados dados obtidos por meio de Fichas de Investigagao de Sifilis
em Gestantes no periodo entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2018. O numero
total de notificacOes foi de 223 casos. A média geral de idade foi 25,5 anos. Quanto a raga, o
maior percentual da populagdo, 34%, foi classificada como “Parda”. Brancas e Pretas seguem
com 13% e 10%, respectivamente, enquanto Amarelas correspondem a apenas 1%. N3o foi
notificado nenhum caso em paciente Indigena. Da populagdo em estudo, 33,18% possui o
Ensino Fundamental Completo, 14,35% concluiu o Ensino Médio e apenas 0,45% tem Ensino
Superior Completo. A absoluta maioria reside em area urbana, 87,89%, sendo que menos de
3% da populagdo reside em area periurbana ou rural. Quanto a ocupagdo, cerca de um tergo
das mulheres ndo exerce atividade remunerada. Menos de 8% ocupa atividades remuneradas
em dareas diversas e cerca de 4% das mulheres foram apontadas como “Desempregado
cronico”. O campo “Local de realizacao do pré-natal” deixou de ser preenchido em cerca de
71% das fichas. Verifica-se que data do diagndstico preponderantemente ocorre no final da
gestacao (32 trimestre), abrangendo 68% dos casos. Quase 5% da populagdo em estudo nao
realizou teste ndo treponémico durante o pré-natal. Em relagao ao tratamento, 39,01% da
populacdo recebeu a prescricdo de 2.400.000Ul de Penicilina G Benzatina. E ainda, 11% da
populacdo diagnosticada e notificada ndo realizou tratamento para sifilis. Os resultados
sugerem uma associacdo entre a patologia e uma populacdo de menor nivel socioeconémico
e alertam para a necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia e para o adequado
rastreamento e tratamento da sifilis gestacional baseado em protocolos e diretrizes validadas.

Palavras-chave: Sifilis. Congénita. Epidemiologia.



ABSTRACT

Syphilis affects more than 1 million pregnant women worldwide and causes more than
300,000 fetal and neonatal deaths, as estimates the World Health Organization. This research
have a high relevance to public health because it is a disease with increasing detection rates,
with a proven screening method, as well as safe and cheap treatment. The study aimed to
recognize the epidemiological profile of pregnant women diagnosed with syphilis in a follow-
up of a historical cohort in the Region of Santa Maria-DF over the last 6 years. This is an
applied, observational, descriptive, exploratory, documentary and cross-sectional research, in
which data obtained through the use of Syphilis Research Papers in Pregnant Women used in
the period between January 1, 2013 and December 31 2018. The total number of notifications
was 223 cases. The overall mean age was 25.5 years. When it comes to race, the highest
percentage of the population, 34%, was classified as "Brown." White and black continue with
13% and 10%, respectively, while Yellow correspond to only 1%. No cases of Indigenous
patients were reported. Of the population under study, 33.18% have completed Elementary
School, 14.35% have completed High School and only 0.45% have completed Higher
Education. The absolute majority resides in urban areas, 87.89%, with less than 3% of the
population living in peri-urban or rural areas. As for the occupation, about a third of the
women do not exercise paid activity. Less than 8% employed paid work in different areas and
about 4% of women were identified as "Chronically unemployed". The "Prenatal site" field is
no longer filled in about 71% of the files. It is verified that diagnosis occurs mostly at the end
of gestation (third trimester) encompassing 68% of the cases reported. Almost 5% of the study
population did not perform a non-treponemal test during prenatal care. Regarding treatment,
39.01% of the population received the prescription of 2,400,000 IU of Penicillin G Benzathine.
And yet, 11% of the diagnosed and notified population did not undergo treatment for syphilis.
The results suggest an association between the pathology and a population of lower
socioeconomic level and alert to the need to improve the quality of care and to the adequate
tracking and treatment of gestational syphilis based on validated protocols and guidelines.

Key words: Syphilis. Pregnancy. Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

Por ano, mais de um milhdo de gestantes sdo afetadas pela sifilis no mundo e a
infeccao leva a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, além de malformagdes, sequelas
ou estigma resultantes dessa infeccdo na populacdao neonatal sobrevivente, segundo estima

a Organizagao Mundial da Saude (BRASIL, 2017; MADRID, 2016).

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, curdvel e exclusiva do ser
humano. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das

espiroquetas, descoberta em 1905 (FREITAS, 2011; EICKHOFF, 2016).

A patologia é adquirida por transmissdo sexual ou vertical, numa taxa de
acometimento de cerca de 30%, variando esse percentual conforme a fase clinica da doenga
em que o portador se encontra, entre outros fatores (PEELING, 2017). Quando uma gestante
mantém relacdo sexual com um parceiro infectado, ela pode evoluir com sifilis na gestacdo e
ha um risco de transmissdo, podendo progredir para uma infeccdo no concepto e sifilis

congénita (BRASIL, 2015; RAC, 2018).

A magnitude da sifilis em gestantes no Brasil nos ultimos 10 anos pode ser evidenciada
pelas crescentes taxas de detec¢dao da patologia nessa populagdo na grande maioria das
Unidades da Federacao, de acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico disponibilizado pelo
Ministério da Saude, em 2017. O aumento na incidéncia de sifilis gestacional reflete
diretamente no aumento dos indices da forma congénita, que pode ser extremamente grave

ou letal (BRASIL, 2017).

E importante ressaltar que a sifilis congénita é uma infeccio passivel de prevengéo e
considerada como evento sentinela da qualidade da atencdo pré-natal (TIAGO, 2017).
Destaca-se, ademais, que a infeccdo congénita pela sifilis € mais prevalente em recém-
nascidos que qualquer outra infeccdo neonatal e que tal doenca contribui significativamente
pra a mortalidade infantil, causando mais de 300 mil mortes perinatais por ano no mundo

(CERQUEIRA, 2017).

Dada sua importancia, a sifilis € uma doenca infectocontagiosa de notificacao

compulséria e suas estatisticas refletem a assisténcia e gestdo em saude. O quantitativo de



casos na gravidez denota a qualidade da assisténcia pré-natal, representando um indicador

de boas prdaticas em saude (BRASIL, 2015).

Por um lado, a doenca é responsavel por desfechos desfavordveis para o concepto,
como o6bito fetal, em 25% dos casos de gestantes com sifilis ativa (MARKS, 2017), além de
prematuridade, lesGes neuroldgicas e outras sequelas que oneram o sistema de saude. Por
outro lado, é uma doenca de facil diagndéstico laboratorial e tem tratamento
comprovadamente eficaz, de baixo custo, descoberto ha cerca de um século e utilizado no

mundo inteiro (SBP, 2010; ARAUJO, 2012).

Mesmo possuindo um agente etiolégico bem definido, assim como formas de
diagndstico e tratamento pouco onerosas, associadas a elevadissimas taxas de cura, a
incidéncia da sifilis ainda é alta, o que traduz uma caréncia na aplica¢do dos protocolos

vigentes no ambito da saude publica no Brasil (DUARTE, 2012; RAC, 2018).

Apesar de ser um agravo de notificagdo compulsodria, os indices de notificagdo no Brasil
atingem apenas 32% dos casos de sifilis gestacional e 17,4% dos casos de sifilis congénita,
dado que reforca a necessidade de melhorias na qualidade nos servicos de vigilancia
epidemioldgica e notificacdo. E, ainda que so esteja representada uma parcela dos casos, em
2016, no Brasil, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em
gestantes e 20.474 casos de sifilis congénita, entre estes, 185 dbitos neonatais. Houve, neste
ano, elevacdo da taxa de deteccao de sifilis em gestantes e de sifilis congénita, em
comparag¢ao aos anos anteriores, em cerca de trés vezes; refletindo ndao sé o aumento da
incidéncia da patologia, mas também um aumento do numero de notificagbes

epidemioldgicas realizadas pelos servigos (BRASIL, 2017; DAMASCENO, 2014).

No Distrito Federal (DF), os nimeros da sifilis sdo alarmantes: a Secretaria de Saude
apontou 3,7 novos casos por dia, conforme o ultimo Informe Epidemioldgico, em 2017. No
ano de 2016, 1.288 casos novos foram diagnosticados, aumento de 13,78% em relacdo ao ano

anterior e 42,16% em relacdo a 2014 (SINAN, 2018).

Quanto a sifilis gestacional, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, entre os anos 2007 e 2013, um total de 602 casos no DF. A incidéncia é maior

em pacientes de 20 a 39 anos, seguidas por adolescentes de 15 a 19 anos. Especificamente



em Santa Maria, foram notificados 87 casos de sifilis gestacional e 52 casos de sifilis congénita

entre 2011 a 2016 (SINAN, 2018; DISTRITO FEDERAL, 2017).

Além disso, sabe-se que muitos registros de notificacdo da sifilis em gestantes sao
realizados erroneamente, o que subestima a incidéncia desta forma da doenga (BRASIL,

2017).

O Brasil vem, ao longo dos anos, adotando diversas estratégias para ampliar a
vigilancia, acesso ao pré-natal, diagndstico precoce e tratamento adequado da sifilis
gestacional. No entanto, na contramdo destas iniciativas, que incluem compromissos
internacionais junto a Organizacdo Pan-Americana da Saude e a Organizacdo Mundial da
Saude, estd o incremento no nimero de casos da doenga, que ndo pode ser atribuido
somente ao aumento na efetividade da notificacdo, mas também a precariedade de dados
locais, dificuldade de acesso precoce ao pré-natal, falha diagnéstica e tratamento inadequado

(BRASIL, 2011; BRASIL, 2017).

Muito embora existam recursos diagndsticos de facil e rapida realizacdo, baixo custo,
com alta sensibilidade e especificidade, e terapia eficiente (TSIMIS, 2017); o controle da sifilis

gestacional permanece como um grande desafio para profissionais de salde e gestores.

Virios fatores podem justificar o aumento na notificacdo de casos de sifilis nos ultimos
anos, entre eles, a melhor vigilancia com uso de testes rapidos; o crescente numero de
praticas sexuais desprotegidas; um real aumento no numero dos casos de infec¢Oes
sexualmente transmissiveis, observado em diferentes regides do mundo; a falta de
informacdo sobre os riscos da doenca, suas formas de contdgio e eficiéncia da terapia; a
indisponibilidade de tratamento nas unidades de Atenc¢ao Basica; a dificuldade no acesso aos
servicos; além da dificuldade de inclusdo do parceiro no seguimento de pré-natal (BRASIL,

2017; MASON-JONES, 2016; NUNES, 2018).

E possivel, portanto, visualizar um contexto de doenca com altos indices de incidéncia
e de elevada morbimortalidade que contrasta de maneira alarmante com as possibilidades
diagndsticas e terapéuticas. Esse cendrio é o que sustenta a necessidade premente de
compreensao dos perfis epidemiolégicos das pacientes e melhoria dos servicos de assisténcia

pré-natal, sobretudo em paises ndo desenvolvidos, a fim de reduzir as taxas e abordar com



seguranca e eficiéncia a populacdo acometida, evitando novos casos (FENTON, 2008; DAVEY,

2018).

1.1. Objetivos

Compreender o panorama da infecgao pela sifilis durante o periodo gestacional e
calcular a taxa de infeccdo vertical da doenca no Hospital Regional de Santa Maria (HRSM),

Distrito Federal, entre 01 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2018.

a. Descrever as caracteristicas socioepidemiolégicas das gestantes com diagndstico de

sifilis no HRSM, no periodo do estudo: Idade, raca, cor, escolaridade e ocupacao.

b. Determinar o nimero de casos de sifilis entre as gestantes do HRSM no periodo

de analise e tracar panorama comparativo ao longo dos anos;

c. Descrever as caracteristicas clinicas e o tratamento proposto as gestantes com
diagndstico de sifilis no HRSM, no periodo do estudo: Percentual da populagdao em
estudo que realizou os testes, resultado do teste ndo treponémico, sua titulacdo e

resultado do teste treponémico.

d. Verificar aspectos relacionados a qualidade da assisténcia prestada a gestante na

Regido Administrativa de Santa Maria, DF; a partir de dados colhidos:

I. Periodo do diagndstico da sifilis gestacional: primeiro trimestre, segundo
trimestre, terceiro trimestre, intraparto (internacdo para o parto) ou pos-

parto.
Il. Percentual da populagdo que nao realizou o tratamento para a sifilis.

lll. Analisar o diagndstico e tratamento do parceiro.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A sifilis € uma infeccdo bacteriana cronica de carater sistémico, curavel e especifica do
ser humano. A transmissdo sexual por contato com fluidos corporais é a principal via, seguida
da transmissdo vertical. E causada pela bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas,
Treponema pallidum, sendo que a evolugdo da doenga se caracteriza por periodos
sintomaticos seguidos de periodos de laténcia. A transmissibilidade do patdgeno é reduzida
gradualmente com o curso da doeng¢a, em razao da diminuicdo do nimero de cépias da

espiroqueta nas lesdes mais antigas (BRASIL, 2015; PEELING, 2017; TSIMIS, 2017).

Também denominada Lues, a sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
gue pode causar lesdes cutaneomucosas polimorfas ou comprometer tecidos dos sistemas
cardiovascular e nervoso, principalmente. A patologia pode se manifestar de variadas formas,
mimetizando outras doencas, o que muitas vezes dificulta aventa-la como hipdtese
diagnéstica. Contudo, havendo suspeita clinica, apresenta facil confirmacdo e diagndstico
soroldgico, além de tratamento simples, eficaz e de baixo custo (FREITAS, 2011; BRASIL,

2016).

A sifilis € mais prevalente nas regidoes mundiais mais carentes, sendo que apenas 10%

dos casos da doenca ocorrem em paises desenvolvidos (MAGALHAES, 2017).

Segundo dados de 2016, a sifilis € uma epidemia no Brasil, estando regido Sudeste a
frente no numero de casos e 7,5% dos casos estdo no centro-oeste brasileiro. Estima-se que
cerca de um milhdo de gestantes e 300 mil ébitos fetais e neonatais sejam causados pela sifilis

a cada ano, mundialmente (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

Nos ultimos anos, o Brasil teve refletido em suas estatisticas o aumento no nimero
de casos de sifilis: em relacdo a 2015, aumento de 14,5% na forma gestacional, 4,7% na

congénita e 26,8% na doenca adquirida (BRASIL, 2017).

A transmissdo da doenca se da, primordialmente, pelo contato sexual. A exposicdo
anterior a bactéria ndo proporciona ao individuo imunidade frente a novas exposi¢des, sendo
que, em média, um terco dos individuos expostos a um parceiro sexual com sifilis adquire a

doenca. As outras formas de contagio podem ser: por transfusdo sanguinea, raramente; por



manuseio desprotegido de lesdes cutaneas e mucosas ricas em treponemas; ou, ainda, por

transmissdo vertical (ZUGAIB, 2016; PEELING, 2017).

A infectividade da sifilis por transmissdo sexual aumenta nas fases iniciais da doenca
(sifilis primdria, secunddria e latente recente), atingindo até 60%. Com o decorrer do tempo
e evolugdo para as formas mais tardias (sifilis latente tardia e tercidria), ha diminuicdo na
transmissibilidade. Existe um porqué para tal comportamento: na sifilis primaria e secundaria,
o patégeno se multiplica intensamente e ha uma infinidade de treponemas nas lesdes que se
estabelecem nesse periodo. Quanto mais a doenca progride, menor a incidéncia de lesdes e
maior a atividade imunoldgica contra a bactéria, o que reduz, mas ndo elimina, o potencial de

transmissdo (BRASIL, 2017; TSIMIS, 2017).

A transmissdo vertical da sifilis pode acontecer: durante a gestacao, por disseminagao
hematogénica do treponema da gestante por via transplacentdria; pela passagem da crianca
pelo canal de parto; e no aleitamento materno, a depender da existéncia de lesées mamarias
e fase clinica da doenca. Ressalte-se que, em qualquer momento da gestacao e em qualquer

estdgio da doenca materna pode haver transmissao entre mae e filho (ARORA, 2017).

A probabilidade de transmissdo vertical varia com o estagio da doenca da mae, a fase
gestacional em que se encontra e a realiza¢dao ou ndo de tratamento prévio. A probabilidade
de transmissdo aumenta quando ndo houve tratamento prévio da mae e quando a infeccao
da gestante é recente, isso pelo aumento no nimero de bactérias circulantes. Quanto mais
antiga a infeccdo materna, maior o numero de anticorpos produzidos contra o treponema,
atenuando a infeccdo no concepto e aumentando o tempo para o surgimento de lesGes no

recém-nascido (ZUGAIB, 2016; TSIMIS, 2017).

Apds a transmissdo transplacentdria, a bactéria se multiplica rapidamente no
organismo fetal, principalmente no sistema nervoso, pulmdes, figado, pancreas, 0ssos,
mucosas e pele, gerando suas diversas repercussodes. A infeccdo causa consequéncias severas,
gue incluem abortamento, parto prematuro, manifestacdes congénitas precoces ou tardias
e, até morte do recém-nascido (PEELING, 2017). A infec¢do gestacional resulta em desfechos
desfavoraveis em até 66,5% dos casos, dado que reforca a necessidade do rastreamento pré-

natal efetivo, diagndstico precoce e tratamento adequado para todas as gestantes. A sifilis



congénita é, em teoria, erradicavel, caso haja adequada prevencao, diagndstico e tratamento

das mulheres com sorologia positiva até a 242 semana de gestacdo (MAGALHAES, 2017).

Na forma de contagio sexual, mais prevalente, apds a inoculacdo do patégeno, o
treponema penetra através da pele ou mucosas, realizando intensa multiplicacdo na
submucosa, afinal, ndo existe qualquer resposta imune, seja celular ou humoral, contra o
agente. Pode se seguir um periodo de incubacdo, geralmente de 3 semanas, apds o qual
aparece o cancro duro, lesdo primaria da doenga. A lesdo primadria da sifilis reflete a
colonizacao do local onde ocorre a inoculagdo do treponema. Na mulher, frequentemente, se
manifesta como uma lesdo subclinica, acometendo regides de genitalia interna, como vagina
e colo uterino, o que, muitas vezes, dificulta e atrasa o seu diagndstico. A lesdo desaparece

espontaneamente no periodo de 2 a 8 semanas (PEELING, 2017; ALVAREZ CARRASCO, 2018).

Ha disseminacao linfatica e hematogénica dos treponemas, depois de sua inoculagao,
sobrevindo a forma secundaria da doenga, que pode cursar com exantema em qualquer parte
do corpo e de resolugdo espontanea (ALVAREZ CARRASCO, 2018). Com o desenvolvimento de
mecanismos de imunidade humoral e celular contra o patégeno e destruicdo gradual desses
treponemas, que passam a existir somente em alguns tecidos, caracteriza-se o estado de sifilis
latente e esse estagio pode durar tempo indeterminado. A partir dai, dois desfechos podem
acontecer: o organismo pode eliminar os treponemas remanescentes, o que caracteriza a
cura biolégica da infecgdo; ou as bactérias podem se reativar, gerando a chamada sifilis tardia

(ZUGAIB, 2016; PEELING, 2017).

Classifica-se a sifilis adquirida segundo o tempo de infeccdo como: recente, se tem
menos de 1 ano de evolugdo apds a infecgdo; ou tardia, quando a infecgdo foi ha mais de um

ano (BRASIL, 2015; ZUGAIB, 2016; HOFFMAN, 2014).
Segundo as manifestacdes clinicas, a sifilis adquirida pode ser, portanto:

I. Primdria: apds contato sexual infectante, ocorre periodo de incubagdo de 10
a 90 dias (média de 21 dias). A primeira manifestacdo é uma erosdo ou Ulcera
no local de inocula¢do da bactéria, denominada cancro duro ou protossifiloma.
A lesdo é geralmente uma Unica, indolor, de base endurecida e fundo limpo,

rica em treponemas, tendendo a cura espontanea em cerca de 4 semanas apos



o surgimento. Dias apds a lesdo primadria, pode surgir linfadenopatia,
geralmente inguinal, indolor, multipla, e sem sinais flogisticos. O cancro duro
ndo é percebido em até 50% das pessoas infectadas, sendo, portanto,
importante porta de entrada a outras infec¢des, como o HIV. Esse estagio dura

de 2 a 6 semanas e pode regredir de forma espontanea.

Il. Secundaria: os sinais e sintomas manifestam-se, em média, entre 6 semanas
e 6 meses apds a infeccdo e duram entre 4 e 12 semanas. Esta fase é
determinada pela disseminacdo dos treponemas no organismo, caracterizada
por lesdes ricas em treponemas, indolores e nao pruriginosas, sendo: erupgoes
cutdneas em forma de maculas, denominadas roséola; papulas,
predominantemente no tronco; lesdes eritematoescamosas palmoplantares,
qgque sugerem fortemente o diagndstico de sifilis secundaria; placas
eritematosas branco-acinzentadas em mucosas; lesGes pdapulo-hipertréficas
nas mucosas ou pregas cutaneas, os condilomas planos; alopecia em clareira,
atingindo a regido temporoparietal e occipital; madarose, caracterizada pela
perda da porcdo distal das sobrancelhas. Ademais, sintomas sistémicos podem
ocorrer. O estagio secundario é marcado por significativa resposta imune e
elevada producdo de anticorpos contra o treponema. As lesGes regridem de
forma espontdnea e raramente deixam cicatrizes. Novos surtos podem

acontecer apds periodos de laténcia cada vez mais prolongados.

lll. Latente: periodo em que ndo ha sinais ou sintomas de sifilis, havendo
reatividade nos testes imunoldgicos que detectam anticorpos. E nesse estagio
gue é realizada a maior parte dos diagndsticos. Pode ser alocada em latente
recente ou tardia, a depender do tempo de infec¢do (com menos ou mais de
um ano, respectivamente). A infeccdo documentada cujo tempo de duracgdo é

desconhecido é considerada como sifilis latente tardia.

IV. Terciaria: em até 30% dos casos nao tratados, apds longo periodo de
laténcia, entre 2 a 40 anos do inicio da infec¢do, surgem sintomas tercidrios.
Essa forma da doenca é incomum, ja que a maioria da populacdo recebe,

indiretamente, ao longo da vida, antibiéticos com acdo sobre o treponema,



gue levam a cura da infeccdo. As manifestacdes sdao na forma de inflamacgado e
destruicdo tecidual, comprometendo, principalmente, o sistema nervoso e
cardiovascular. Podem ser formadas tumoracbes, gomas sifiliticas, que
tendem a liquefagdo, em qualquer tecido. Lesdes tercidrias causam
desfiguracdo e sdo muito incapacitantes, quica fatais, incluindo meningite
aguda, goma do cérebro ou da medula, paralisia geral, tabes dorsalis e
deméncia. Acometimento do sistema nervoso central ocorre em 10% a 40%
dos pacientes ndo tratados, mas, na maioria deles, cursa de forma
assintomatica. Em 1% a 2% destes pacientes, além da positividade na sorologia
do liquor, ha quadro clinico especifico, sendo a meningite asséptica o mais

predominante (BRASIL, 2015; ZUGAIB, 2016; HOFFMAN, 2014).

A forma congénita da sifilis é classificada como precoce, quando se apresenta até o
segundo ano de vida ou como tardia, se surge apés os dois anos de vida. Se nao for tratada,
a infeccdo congénita pode causar lesdes deformantes com destruicdo do tecido dsseo e
cutaneomucoso, além de sequelas neuroldgicas. LesGes tardias ndo sdo passiveis de reversao

com a antibioticoterapia. (ZUGAIB, 2016; BRASIL, 2015).

Além de aumentar a propensao ao contagio e a transmissdo do HIV, o préprio curso
clinico da sifilis pode ser alterado pela coinfeccdo com HIV, passando a incluir manifestacdes
atipicas ou mais agressivas. Os pacientes com essa associacdo de patologias podem
desenvolver cancros multiplos e profundos, apresentando resolucdo mais lenta; maior
frequéncia de sobreposicdo de estagios e concomitancia de lesdes primarias e secundarias no
momento do diagndstico; e predisposicdo para acometimento oftdlmico e neuroldgico, com

evolugao precoce a neurossifilis. (BRASIL, 2015; GLIDDON, 2017).

Os achados clinicos da sifilis sdo inespecificos, o que dificulta seu diagnéstico. Existem,
nesse ensejo, dois tipos de testes para a deteccdo da doenca: exames diretos ou testes

imunolégicos, com suas caracteristicas préprias, conforme a seguir:

I. Exames diretos — realizam pesquisa direta do T. pallidum na sifilis recente
primaria e secundaria, podendo ser, por exemplo, microscopia de campo

escuro ou imunofluorescéncia direta. A identificacdo direta da bactéria em
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material de lesdes, de biopsia ou necropsia do concepto, de tecido placentario

ou do cordao umbilical confirma o diagndstico (BRASIL, 2015; ZUGAIB, 2016).

Il. Testes imunoldgicos — identificam os anticorpos que se dirigem a antigenos
treponémicos e nao treponémicos. Esses exames sdao os mais utilizados na

pratica clinica, como a seguir:

a. Testes treponémicos detectam anticorpos especificos contra os
antigenos do T. pallidum. Exemplos: testes de hemaglutinacao e
aglutinagdo  passiva; imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs);
quimioluminescéncia (EQL); ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA);

e testes rdpidos (imunocromatograficos);

b. Testes ndo treponémicos ou cardiolipinicos detectam anticorpos ndo
especificos anticardiolipina para os antigenos do T. pallidum, podendo
ser qualitativos ou quantitativos. Testes qualitativos apontam a
presenca ou auséncia de anticorpo na amostra. J& os quantitativos
expressam seus resultados pela titulacdo de anticorpos. Exemplos:
VDRL, RPR e TRUST (BRASIL, 2015, PEELING 2017; ALVAREZ CARRASCO,
2018).

Testes treponémicos sdao importantes para a confirmacgao do diagndstico, pois sdao os
primeiros a se tornarem reagentes, estando positivos numa fase mais inicial da doenca. Sao
provas mais especificas e que tem resultados positivos mesmo na infec¢dao precoce. Nao
permitem monitorar a resposta ao tratamento, pois permanecem positivos em 85 a 90% dos
casos tratados, nao indicando se a enfermidade estd ativa ou curada. Ainda, testes rapidos
tem facil execucdo e praticidade elevada, com resultados acessiveis em pouquissimo tempo
(até 30 minutos), podendo ser realizados por puncao digital ou venosa (BRASIL, 2015; TSIMIS,
2017; ALVAREZ CARRASCO, 2018).

Testes ndo treponémicos se positivam apds o surgimento do cancro duro e tem
importancia para o diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento, afinal a
diminuicdo dos titulos indica sucesso na elimina¢ao dos treponemas. O mais utilizado é o

VDRL, para acompanhamento e diagndstico de cura. Em alguns casos ele permanece positivo
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por longa data, em titulos baixos e persistentes, no caso de doenca em fase tardia, sem
necessidade de tratamento, caracterizando a cicatriz sorolégica (BRASIL, 2015; PEELING 2017;
ALVAREZ CARRASCO, 2018).

Devido a resposta imune complexa que é deflagrada no hospedeiro apds o contagio,
é de suma importancia a correta interpretagdo das provas imunolégicas. A janela imunoldgica
entre a infeccdo até a deteccdo de anticorpos pelas provas é varidvel, sendo que, para o VDRL
pode ser de 10 a 14 dias, para o ELISA, 5 dias, e, no caso do FTA-Abs, 5 a 7 dias apds o
aparecimento da lesdo primdria (ALVAREZ CARRASCO, 2018).

O estagio da doenca deve ser considerado para determinar qual o melhor exame
diagnodstico. Na sifilis primdria, a pesquisa direta da bactéria em tecido do cancro duro é o
principal método indicado. Reagbes soroldgicas se tornam reagentes em 2 a 4 semanas apos
o aparecimento do cancro, primeiramente as treponémicas (FTA-Abs), refletindo produgao
de anticorpos anti-treponema, e depois as ndo treponémicas (VDRL), pela producdo de
anticorpos anti-cardiolipina. Na sifilis secunddria, os testes soroldgicos sdo positivos, VDRL e
FTA-Abs tem seu maior valor, e é possivel positivar pesquisa direta. Na sifilis tercidria o FTA-
Abs se mantém em altos titulos, enquanto que o VDRL diminui seus titulos e a pesquisa direta
é negativa. Na sifilis latente recente, os testes soroldgicos sao reagentes e, na tardia, o VDRL
tem diminuicdo dos titulos (HOFFMAN, 2014; ZUGAIB, 2016). E possivel perceber o

comportamento das provas diagndsticas na Figura 1.

Figura 1 - Curvas soroldgicas das provas diagndsticas na Sifilis
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O critério diagndstico de sifilis adquirida, no Brasil, é: um teste treponémico positivo
em adi¢do a um teste ndao treponémico positivo, sendo que a ordem de realizagdo nao é
determinante. Se o teste de triagem utilizado for o teste rapido (treponémico) e ele for
reagente, a amostra devera ser encaminhada para a realizagdo de um teste ndo treponémico

em seguida (BRASIL, 2017).

Gestantes, por sua vez, tem como critério diagndstico apenas um teste positivo, seja
ele treponémico ou ndo, devendo iniciar o tratamento com maior brevidade. Testes
soroldgicos devem ser realizados na primeira consulta do pré-natal e repetidos tanto na 282
semana de gestacdo, quanto em ocasides com possibilidade de infeccdo materna ou de
transmissdo vertical, como, por exemplo, na internacdo hospitalar para a realizacdo do parto
ou de curetagem uterina por aborto. A triagem soroldgica deve ser realizada, de preferéncia,
através de um teste rdpido treponémico, sendo o controle de resposta a eventual tratamento

feito por VDRL (BRASIL, 2015; ZUGAIB, 2016; SARACENI, 2017).

A depender da situagdo especifica e do local de atendimento, a realizacdo de um teste
rapido apenas e tratamento imediato, independente de um segundo teste positivo, é
indicada. Se incluem: regides de dificil acesso; populagdes ribeirinhas e indigenas; e pessoas

atendidas em prontos-socorros (BRASIL, 2015).

Havendo suspeita de sifilis congénita, considera-se, inicialmente a histdria clinica e
epidemioldgica materna, a avaliagcao clinica da crianga e os resultados de testes, incluindo
radioldgicos. Todas as criangas filhas de maes com evidéncia clinica e/ou laboratorial de sifilis
na gestacdo, parto ou puerpério devem ser investigadas, além dos os menores de 13 anos

com suspeita clinica e/ou epidemioldgica de sifilis congénita (BRASIL, 2015; ZUGAIB, 2016).

O Ministério da Saude preconiza que qualquer forma de sifilis é de notificacdo
compulséria. Desde 2005 a forma gestacional e desde 1986 a forma congénita sdo, portanto,
obrigatoriamente notificadas pelos servicos de saude, existindo definicdes de caso prdprias
para os fins de vigilancia epidemioldgica, que sdo periodicamente revisadas (SARACENI,

2017).
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A. Sifilis adquirida: paciente assintomatico, sem tratamento prévio, reagente em
testes nao treponémico e treponémico, ou com sintoma de sifilis e, pelo menos, um

teste reagente. (BRASIL, 2017)

B. Sifilis em gestante: paciente que durante o pré-natal, parto ou puerpério tenha, ao
menos, um teste reagente, treponémico ou ndo, independente de sintomatologia e
gue ndo tenha sido tratada; ou paciente com teste ndo treponémico reagente
(qualquer titulo) e teste treponémico reagente, independentemente de sintomas ou

tratamento prévio. (BRASIL, 2017)

C. Sifilis congénita: entre outras situacoes, filho vivo, natimorto ou aborto de gestante
com sifilis, que ndo tenha sido tratada ou que nao tenha tido tratamento adequado;
crianca de até 13 anos com manifestacdo clinica, alteracdo no liquor ou em exame de
imagem sugestiva de sifilis e teste ndo treponémico reagente; crianga com titulo de
teste ndo treponémicos do maior que o materno em duas diluicdes; e aumento de
duas diluicdes nos titulos de testes ndo treponémicos no acompanhamento. (BRASIL,

2017)

A droga de escolha para o tratamento para a sifilis é a penicilina, cujos niveis devem
ser mantidos por tempo e dose adequados ao tipo de infeccao, se recente ou tardia. Nao ha
relato na literatura de resisténcia do treponema a penicilina, sendo esta a droga de primeira

escolha em todo o mundo (BRASIL, 2015; PHAM, 2017).

Os esquemas de tratamento propostos para cada estagio da sifilis, conforme

preconiza o Ministério da Saude, em seu Boletim Epidemiolégico de 2017, s3do:

I.  Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duracdo):
Penicilina G benzatina, 2,4 milhGes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo);

II.  Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragdo) ou latente com duracdo
ignorada e sifilis terciaria: Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2

milhdo Ul em cada gluteo), semanal, por trés semanas; e
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. Neurossifilis: Penicilina cristalina, 18-24 milhdes Ul/dia, IV, administrada
em doses de 3-4 milhdes Ul, a cada 4 horas ou por infusdo continua, por 14

dias.

Alternativamente, podem ser usadas doxiciclina, exceto para gestantes; ou
ceftriaxona, para gestantes e nao gestantes. Deve haver seguimento em intervalos de 60 dias
(gestantes, mensalmente), a fim de controle de cura, mediante teste ndo treponémico, e

retratamento diante de falha terapéutica (BRASIL, 2017).

Exacerbacdo das lesGes cutaneas, com eritema, dor ou prurido pode ocorrer apds a
primeira dose com penicilina, configurando a reacao de Jarisch-Herxheimer, uma complicacdo
benigna e autolimitada do tratamento, que costuma regredir apds 12 a 24 horas. Ndo é uma
reacao alérgica, mas sim, uma resposta a liberacdo de antigenos treponémicos na circulagao,
sendo mais comum em tratamento de pacientes na fase secundaria da sifilis. (RAC, 2018;

TSIMIS, 2017).

Apds o tratamento, ha negativacdo dos exames ndo treponémicos e treponémicos na
sifilis precoce em até 80% dos casos. Na sifilis tardia, os testes ndo treponémicos podem se
tornar negativos em até 40% dos casos, mas os treponémicos nunca serdo negativos

novamente. (FREITAS, 2011).

Além do terapia medicamentosa da paciente, deve-se orienta-la sobre a patologia,
dando énfase na adesdo ao tratamento; comunicar, investigar e tratar os parceiros sexuais
(na sifilis primaria, os parceiros dos ultimos trés meses; na secunddria, dos ultimos seis meses
e na latente, no ultimo ano); investigar demais IST (solicitar sorologias); orientar uso de

método de barreira, como condom; e realizar a notificacdo do caso (BRASIL, 2015).

A incidéncia da sifilis primdria e secunddria entre as mulheres reflete na incidéncia de
sifilis congénita. Assim, a prevencdo efetiva e eventual erradicacdo da sifilis congénita é
alcancada com pré-natal adequado que deve centrar suas acdes na necessidade do inicio
precoce, o que facilita a deteccdo e o tratamento rapido da gestante com sifilis. E de se
ressaltar que a prevaléncia de desfechos adversos é menor em gestantes cuja intervencao
terapéutica se eu durante 0 12 ou 22 trimestre de gestacdao (DOMINGUES, 2013; BRASIL, 2015;
MAGALHAES, 2017).
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O controle da doenca também deve ser realizado junto a populacao em geral, por
meio de amplo acesso a informacgdo, aos servicos de saude, ao diagndstico, tratamento e
seguimento, evitando-se, assim, eventos tardios de maior gravidade associados a patologia

(MASON-JONES, 2016).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Quanto a finalidade, uma pesquisa aplicada visa produzir conhecimento cientifico a
fim de subsidiar a andlise situacional, bem como adotar ferramentas facilitadoras a resolugao

de problemas (FONTENELLES, 2009).

Quanto a natureza, num estudo observacional, o investigador atua como espectador

de fendmenos ou fatos. Conforme Pereira (2012), a pesquisa observacional é:

"estudo de situacbes que ocorrem naturalmente, sem intervencdo do investigador;
representadas pelos estudos epidemioldgicos, clinicos e descricdes de fenémenos naturais,

novas espécies, estruturas, funcdes, mutacdes e variagdes."

Quanto a forma de abordagem, um estudo descritivo descreve fatos em si, visando
observar, registrar e descrever as nuances de um dado fenédmeno, ndo havendo, no entanto,

analise do contetudo (FONTENELLES, 2009).

Quanto aos objetivos, a pesquisa exploratdria, segundo Fontenelles (2009), permite
gue o pesquisador faca um contato inicial com a situacdo estudada, aproximando-o do
fendbmeno explorado, permitindo investigacdao de subsidios para a determinagcao do

panorama das relagdes existentes.

Quanto aos procedimentos técnicos, uma investigacdo é considerada uma pesquisa
documental quando requer a obtencao de dados retrospectivos — por exemplo, através de
documentos (prontuarios, fichas) — e esses ndo recebem qualquer tipo de andlise critica

(FONTENELLES, 2009; PEREIRA, 2012).

Segundo Pereira (2012), um estudo transversal ou seccional permite:

"a investigacdo para determinar prevaléncia, para examinar a relacdo entre eventos
(exposicdo, doenca e outras variaveis de interesse), em um determinado momento. Os dados

sobre causa e efeito sdo coletados simultaneamente".

Nesse ensejo, a fim de elaborar pesquisa aplicada, observacional, descritiva,

exploratdria, documental e transversal, foram utilizados dados secunddrios obtidos por meio
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de Fichas de Investigacdo de Sifilis em Gestantes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), registradas no HRSM, no periodo entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de
dezembro de 2018.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado em Santa Maria, Distrito Federal, sendo a coleta de dados feita
no Setor de Vigilancia Epidemioldgica do HRSM —local responsavel pela compilagao dos dados

relativos a notificacdo compulséria de agravos de notificacao.

3.3 Objeto do estudo

A populagdo do estudo foi composta de gestantes e recém-nascidos.

As gestantes foram aquelas que, independentemente de qualquer outra
caracteristica, foram diagnosticadas com sifilis gestacional e cujos casos foram notificados no
Setor de Vigilancia Epidemiolégica do HRSM no periodo entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de
dezembro de 2018.

Os recém-nascidos foram aqueles que, independentemente de qualquer outra
caracteristica, tiveram seus casos notificados no Setor de Vigilancia Epidemiolégica do HRSM

no periodo entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2018.

3.5. Delimitagdo da amostra

Para permitir uma correta analise dos dados, foram consideradas somente as
pacientes diagnosticadas com sifilis gestacional, bem como recém-nascidos diagnosticados

com sifilis congénita recente cujas fichas de notificacdo compulséria foram preenchidas.

Foram excluidas deste estudo pacientes diagnosticadas com sifilis gestacional cuja
ficha de notificacdo reportou cicatriz sorolégica ou cuja ficha de notificacdo nao foi

devidamente preenchida.

Foram excluidos deste estudo recém-nascidos cuja ficha de notificacdo ndo foi

devidamente preenchida.
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3.7. Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram extraidos da “FICHA DE INVESTIGACAO - SIFILIS EM GESTANTE" e da "FICHA
DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO - SIFILIS CONGENITA" (Anexos 1 e 2), vinculadas ao Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN). As fontes de coleta dos dados objetivados
foram utilizadas para a elaboracdo de tabelas que permitiram a andlise do panorama

proposto.

Inicialmente o objetivo foi extrair dados da “FICHA DE INVESTIGACAO - SIFILIS EM GESTANTE"
(Anexo 1) e preencher Fichas de Coleta de Dados. Na Ficha de Coleta de Dados, os casos
seriam numerados de maneira sequencial, de acordo com o ano, e registradas suas
caracteristicas socioepidemiolégicas (idade, raca, cor, escolaridade e ocupacdo),
caracteristicas clinicas (resultado do teste ndo treponémico, sua titulacdo e resultado do teste
treponémico), bem como periodo do diagndstico da sifilis gestacional, tratamento proposto

e realizado a gestante e ao parceiro, ou, ainda, o motivo para ndo tratar o parceiro.

Entretanto ao longo do processo de coleta de dados, ndo foi feita utilizacdo das Fichas de
Coleta de Dados, uma vez que tal tarefa se mostrou pouco pratica nessa etapa da pesquisa,
tendo sido procedido, entdo, ao preenchimento de planilha no Sistema Excel a partir dos

dados das Fichas, dispostos sequencialmente ao longo dos anos do estudo.

N3do houve registro de nimero de prontudrio, nome da paciente ou outro dado que permita

identificacao das pacientes incluidas no estudo.

3.8. Procedimentos metodoldgicos

Solicitou-se a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de
Brasilia (CEP/UNICEUB), bem como do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satude

do DF (CEP/SES-DF).

N3o houve contato com as pacientes estudadas, portanto foi solicitada a dispensa do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Este estudo utilizou dados secundarios nominais da gestante, contudo a coleta dos
dados foi realizada baseando-se exclusivamente nas Fichas de Notificagdo Compulsédria, o que

garantiu o anonimato das pacientes em todas as etapas do estudo. A pesquisa foi descritiva,



19

ndo havendo qualquer intervencdo, e ndo acarretando qualquer maleficio a populacdo
estudada. Ademais, possivelmente permitird futuros beneficios com as informacgdes

coletadas para a comunidade.
E essa pesquisa seguiu as normas preconizadas pela Resolugdo CNS N2 466/2012.

Inicialmente, o trabalho visava a analise de pacientes gestantes, diagnosticadas com
sifilis gestacional, atendidas no HRSM, entre 12 de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2018,
cujas fichas de notificagdo compulséria estivessem devidamente preenchidas. Além disso,
todos os recém-nascidos notificados com Sifilis Congénitas no mesmo periodo seriam

incluidos.

Contudo, inseridos no Departamento de Vigilancia Epidemiolégica do HRSM, os
pesquisadores tomaram conhecimento de que, devido a mudangas na gestao hospitalar, as
fichas de notificacdo apenas foram compiladas por aquele servico a partir de 2013, razdo pela
qual foi necessdria modificacdo no objeto de estudo, que passou a ser composto por casos
de sifilis gestacional e sifilis congénita ocorridos a partir de 12 de janeiro de 2013 a 31 de

dezembro de 2018.

Através do acesso as Fichas de Notificacdo Compulsdria de Sifilis em Gestantes e Sifilis
Congénita do periodo proposto, 2013 a 2018, foram coletadas, portanto, as informacdes dos
casos, transcrevendo-as para a Tabela de Dados, sem que houvesse registro de numeros de
prontudrio fisico ou eletrénico, nome das pacientes ou qualquer outro dado que permitisse

identificacao da populacdao do estudo. Todas as informacgdes coletadas foram sigilosas.

Procedeu-se, assim, a elaboragdo de graficos e tabelas para analise dos dados e

redacao do relatério final da pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do acesso ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN),
foram colhidas as informagdes contidas nas Fichas de Notificacdo de Sifilis em Gestante e de

Sifilis Neonatal, dos anos de 2013 até 2018.

Foi realizada uma andlise das notificacGes de sifilis gestacional desde 2013, ano de

fundagao do Hospital Regional de Santa Maria, até o ano de 2018.

O numero total de notificacdes de sifilis gestacional em gestantes foi de 223 casos,
sendo que o numero de notificacdes deste agravo teve tendéncia ascendente no periodo
(Tabela 1 e Grafico 1), corroborando a tese de Saraceni (2017), ao afirmar que mesmo apesar
dos avancos em termos de diagndstico e tratamento das gestantes, o controle da sifilis

gestacional permanece como um desafio para os servigos de atendimento pré-natal.

Tabela 1 - Numero de casos notificados de sifilis gestacional no HRSM de 2013 a 2018

Ano de notificagdo Numero de fichas

2013 9
2014 26
2015 51
2016 40
2017 19
2018 78
Total 223

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Em relacdo ao numero absoluto de notificagcdes ao longo dos anos pode ser observada
uma tendéncia ascendente de 2013 a 2015 e um aumento substancial dos casos no ano de
2018, que podem refletir melhoria na assisténcia em salde na regido em geral, com um
consequente aumento na notificacdo dos casos; ou pode significar um aumento na incidéncia
da patologia na regido. Sabe-se que, no Brasil, assim como em muitos paises, a sifilis

apresenta uma reemergéncia, o que corrobora tal suposicao (BRASIL, 2018).
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Grafico 1 - Nimero de casos notificados de sifilis gestacional no HRSM de 2013 a 2018
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HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Nesse ensejo, considerando que a sifilis € uma doenga que conta com estratégias de
prevencao bem definidas — que incluem o uso regular de preservativos, a reducdao do niumero
de parceiros sexuais, bem como o tratamento imediato dos casos diagnosticados em
mulheres e seus parceiros —, é possivel depreender da reemergéncia no numero de casos que
tais estratégias ndao tém surtido o efeito desejavel, expondo a populagdo aos agravos

causados pela doenca em sua forma gestacional e neonatal (BRASIL, 2017).

Além disso, segundo essa pesquisa, a maior parte das mulheres diagnosticadas com
sifilis gestacional no Distrito Federal realizou o pré-natal, 83,3%, no periodo entre 2007 e
2012. Ou seja, houve uma oportunidade de prevencdo, diagndstico precoce ou tratamento
dessa populagao, mas os dados sugerem que essas medidas nao tiveram o efeito desejavel

(SARACENI, 2017).

No periodo entre 2014 e 2015, percebe-se grande incremento no nimero de casos, o
gue, em tese, poderia estar relacionado a fatores como os expostos por Nunes (2018):
caréncia do farmaco de escolha para tratamento no mercado, descentralizacdo para
distribuicdo de testes rapidos na Atencdo Basica, o que aumentaria o nimero de casos

diagnosticados, ou, ainda, tratamento realizado de forma inadequada.

Posteriormente, entre 2015 e 2017, houve reducdo do nimero de casos notificados,

0 que pode suscitar davida em relagao a eventual periodo de subnotificacdo da doenca por
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motivos diversos de gestdo do servico, falta de recursos humanos ou, ainda, precaria

instrucdo as equipes de saude no servico em questao.

No que tange a andlise socioepidemioldgica da ocorréncia de sifilis em gestantes no
local e periodo analisados, é possivel depreender que a média geral de idade das mulheres
ao diagndstico é de 25,5 anos (Tabela 2), menor do que a mediana encontrada por Saraceni

(2017) no Distrito Federal entre 2007 e 2012, de 27 anos.

Tabela 2 - Idade média no diagndstico de sifilis gestacional no HRSM de 2013 a 2018

Ano de notificagdo Idade média (anos)

2013 23,9
2014 25,8
2015 25,5
2016 25,6
2017 26,7
2018 25,4
Idade média 25,5

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

No entanto, os dados obtidos neste estudo se coadunam com o perfil de resultados
descrito na literatura, tanto no Brasil quanto em outros paises, em que a paciente com sifilis
gestacional é adulta jovem, no apice da fase reprodutiva (SOARES, 2017). Ademais, se extrai
do Boletim Epidemioldgico de Sifilis, emitido pelo Ministério da Saude em 2017, que as
notificacdes da doenca em pacientes na faixa etaria de 20 a 29 anos mantém tendéncia de

aumento desde 2010.

Em se falando de raga/cor, o maior percentual da populacdo em estudo, 43% da
amostra, foram classificadas como “Pardas” e o campo “Ignorado” foi o segundo com maior
numero de marcagdes entre as fichas estudadas: 33%. “Brancas” e “Pretas” seguem com 13%
e 10%, respectivamente, enquanto que “Amarelas” correspondem a apenas 1% da populagdo
em estudo. No periodo, ndo foi notificado nenhum caso de paciente classificada como

“Indigena” (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Percentual de casos sifilis gestacional por raca no HRSM de 2013 a 2018
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HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Em relagdo a variavel raga/cor, os dados encontrados no presente estudo vdo ao
encontro dos resultados encontrados por Reis (2018), sendo a sifilis, tanto gestacional quanto
congénita, mais prevalente nos perfis populacionais com menor favorecimento
socioeconOmico, pretos e pardos. Conforme afirma Reis (2018), o ndao preenchimento do
campo em elevado numero de fichas é sobremaneira prejudicial a interpretacdao da
distribuicdo de casos por perfil de cor da pele. Ainda assim, é possivel inferir que, mesmo
tendo o Distrito Federal 29,5% de habitantes de pele branca, segundo dados do IBGE (2008),
a proporc¢ao de casos em pessoas de pele branca é muito reduzida, atingindo apenas 13% da

populagdo da amostra.

No tocante a escolaridade das gestantes em analise, em quase 50% das fichas, o
campo “Ignorado” foi assinalado, o que traz dificuldade a avaliacdo de tal pardametro. Extrai-
se das fichas que tiveram o registro dessa variavel informagao que se coaduna com o que é
exposto por Reis (2018) e Soares (2017): a maioria da populacdo em estudo tem escolaridade
até o Nivel Fundamental, sendo que apenas 0,45% da amostra atingiu o Ensino Superior

Completo (Tabela 3).

O baixo acesso ao ensino refletido pelos dados encontrados vai ao encontro do que é
esperado para a populacao atendida pelo Hospital em estudo, majoritariamente inclusa em
grupos socioecondmicos menos favorecidos com menor acesso a assisténcia a saude (BRASIL,

2018).
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Tabela 3 - Percentual de casos de sifilis gestacional por escolaridade no HRSM de 2013 a

2018
Escolaridade Proporgao
Ensino Fundamental Incompleto 21,08%
Ensino Fundamental Completo 33,18%
Ensino médio completo 14,35%
Superior Completo 0,45%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Com respeito a area de residéncia, os dados colhidos demonstram que a absoluta
maioria da populacdo em estudo reside em drea urbana, perfazendo 87,89% da amostra,
enquanto menos de 3% da populagdo estudada é domiciliada em area periurbana ou rural

(Tabela 4).

Tabela 4 - Percentual de casos de sifilis gestacional por drea de residéncia no HRSM de 2013

a 2018
Area de Residéncia Proporgao
Urbana 87,89%
Rural 1,79%
Periurbana 0,90%
Ignorado 0,00%
N3o preenchido 8,97%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

A distribuicdo da populacdo em anilise concorda com o que se depreende em relagdo
ao Distrito Federal. Segundo os dados de referéncia do Censo IBGE 2010, o Distrito Federal
ndo possui populacdo rural, sendo ela essencialmente urbana. Ainda segundo estes dados,
96,58% da populagdo do DF é urbana, e 3,42% é de populagao rural (DISTRITO FEDERAL,
2013).

Quanto a ocupacdo, em mais da metade das fichas, tal informacdo deixou de ser

preenchida, o que prejudica sobremaneira a analise. No entanto, verificando-se apenas as
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fichas em que tal dado foi adequadamente preenchido, 44,39% do total, percebe-se que cerca
de um terco das mulheres ndo exerce atividade remunerada; menos de 8% exerce atividade
remunerada e cerca de 4% das mulheres foram apontadas como “Desempregado cronico”

(Tabela 5).

Tabela 5 - Percentual de casos de sifilis gestacional por ocupa¢ao no HRSM de 2013 a 2018

Ocupagao Proporgao
Preenchido 44,39%
Em branco 55,61%
Emprego remunerado 7,62%
Desempregado cronico 4,04%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Os dados de ocupacdo destas mulheres ndo sdo compativeis com o que é extraido do
Censo Demografico (2010) em relacdo ao Distrito Federal, onde a proporcao de pessoas de
16 anos ou mais em trabalho formal é de 72,5%. Tal disparidade pode se dar em virtude das
severas discrepancias socioeconOmicas encontradas entre as diversas Regides
Administrativas do DF. Sabe-se, ainda, que o HRSM se encontra em uma RA cujo padrdo

econdmico é inferior ao das regides mais centrais, o que poderia justificar esses percentuais.

O campo “Local de realizacdo do pré-natal” deixou de ser preenchido em cerca de 71%
das fichas, tornando prejudicada eventual analise acerca da parcela populacional que nao

realizou tal acompanhamento.

Do estudo em tela extrai-se que a idade gestacional na data do diagndstico é
preponderantemente contida no 32 trimestre de gestagao. O percentual de 65,92% da
amostra teve o diagnéstico tardio (Grafico 3). Particularmente em relagdo ao ano de 2018, é
de se ressaltar que cerca de 76% das notificagdes realizadas se referem a diagndsticos que

ocorreram no 32 trimestre.

Conforme assevera Magalhdes (2017), a identificacdo tardia da doenca inviabiliza
intervencado terapéutica precoce, idealmente realizada até o 22 trimestre, e influencia no

aumento do numero de desfechos adversos e contaminacdo fetal. Por tais motivos,
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atualmente, o Ministério da Saude recomenda que o rastreamento da sifilis no periodo pré-
natal deve ser realizado ainda na primeira consulta, idealmente, no primeiro trimestre, e,

novamente, durante o terceiro trimestre da gestagao (BRASIL, 2018).

Grafico 3 - Divisao proporcional segundo a Idade Gestacional no diagnéstico de sifilis

gestacional no HRSM de 2013 a 2018
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HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

O grande percentual no nimero de diagndsticos firmados durante o 32 trimestre
poderia também ser justificado por uma captacao deficiente das gestantes para iniciar o pré-
natal durante o 12 trimestre, pela ndo realizacdo de testes de triagem durante o pré-natal ou,

ainda, por infeccdo durante o periodo gestacional.

N3o é possivel pelos dados colhidos determinar a razdo para a preponderancia de
diagndsticos tardios, mas é sabido que, assim como afirmam Reis (2018) e Nunes (2018), as
parcelas populacionais de menor renda tem menor acesso aos servicos de saude, menor
probabilidade de inicio do pré-natal no primeiro trimestre e realiza menor numero de
consultas. A falha em realizar a identificacdo, diagndéstico e tratamento materno durante o
periodo inicial da gestacdo evidenciam provavel falha na prevencdo da forma congénita da
doenca, conforme preceitua Saraceni (2017), sendo necessdrio reforco de acdes que ampliem

a deteccdo da doenca fortalegcam o servico de pré-natal.
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Quanto aos exames diagndsticos realizados, extrai-se deste estudo que 4,93% da
populacdo ndo realizou o teste nao treponémico durante o pré-natal e 28,7% das notificagbes

tiveram resultado do teste treponémico assinalado como “ignorado” (Tabela 6).

Tabela 6 - Resultado do teste treponémico e do teste nao-treponémico no pré-natal das

pacientes com diagndstico de sifilis gestacional no HRSM de 2013 a 2018

Reagente Nao reagente Nao realizado Ignorado

Teste nao-treponémico  88,34% 1,35% 4,93% 5,38%
Teste treponémico 46,2% 3,6% 21,5% 28,7%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

O percentual de pacientes que nao realizou ou teve ignorada a realizacdo de teste
nao-treponémico durante o pré-natal atinge 10,31%. Tal nimero é expressivo, considerando
a relevancia do teste, bem como a ndo observancia das orientacdes do Ministério da Saude
em relacdo a realizacdo da triagem gestacional nos 12 e 32 trimestres de gestacdao (BRASIL,

2013).

N3o obstante, verifica-se dos dados colhidos que, muito embora a recomendacao do
Ministério da Saude (2013) seja a realizagdo de teste rapido para sifilis (teste treponémico)
como forma de triagem, na presente amostragem apenas 49,8% das mulheres foram testadas

com esse tipo de prova imunoldgica.

O rastreamento com teste ndao-treponémico, por sua vez, é indicado como exame de
escolha para gestantes com histéria de sifilis. Apesar disso, no presente estudo, verificou-se

que 88,34% o realizaram.

Tais dados sugerem uma falha no atendimento as diretrizes Ministeriais no que tange
ao rastreamento da Sifilis Gestacional (BRASIL, 2018) e podem se relacionar, conforme afirma

Saraceni (2017), a desconhecimento sobre a doenca.

Em relagdo ao tratamento, 39,01% da populagao recebeu a prescrigao de 2.400.000UlI
de Penicilina G Benzatina, esquema preferencial para o tratamento de Sifilis primaria. Menos
de 1% recebeu 4.800.000UI de Penicilina G Benzatina e quase 15% receberam 7.200.000Ul da

mesma medicacdo. Cerca de 11% da populacdo diagnosticada e notificada ndo realizou
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tratamento para sifilis (Tabela 7).

Tabela 7 - Divisio proporcional do esquema de tratamento prescrito as gestantes

notificadas com Sifilis Gestacional no HRSM de 2013 a 2018

Tratamento prescrito Proporgao

PGB 2.400.000 Ul 39,01%
PGB 4.800.000 Ul 0,90%
PGB 7.200.000 Ul 14,35%
Outro 11,21%

N3o realizado 11,21%
Ignorado 23,32%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria. PGB: Penicilina G Benzatina. Ul: Unidades Internacionais.

O campo “Tratamento prescrito” na amostra foi marcado como “ignorado”, em
23,32% das fichas, o que prejudica a andlise. Das fichas que tiveram esse campo preenchido,
percebe-se que uma parcela da amostra, 0,90%, utilizou 4.800.000Ul de Penicilina G
Benzatina, esquema terapéutico que ja ndo é preconizado em nenhum dos estagios da
doenca, conforme o atual protocolo do Ministério da Saude. (BRASIL, 2018). Tal apontamento

pode ser justificado por mudanga ocorrida nos protocolos ao longo do periodo analisado.

Dos dados é possivel inferir também que o percentual maximo de mulheres que
recebeu tratamento possivelmente adequado ao estagio da doenca é de 53,36%, uma vez
que, no periodo gestacional, qualquer outro tratamento que n3o o uso da Penicilina G

Benzatina é considerado como um tratamento nao adequado. (BRASIL, 2018)

Em apenas 22,87% das fichas de notificacdo ha registro de tratamento do parceiro da
paciente (Tabela 8). Do total de fichas, 48% tiveram alguma resposta assinalada (afirmativa
ou negativa), enquanto que em 52% das fichas, o dado do tratamento do parceiro foi

“ignorado”.

Das fichas em que o tratamento do parceiro foi apontado como “realizado” ou “nao
realizado”, é possivel concluir, por meio de proporc¢do, que mais de 52% dos parceiros nao

foram tratados quando do diagndstico da gestante.
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Em consonancia com o preceituado por Cooper (2016), essa proporcdo, embora seja
superior a média brasileira — na qual estima-se que apenas 12% dos parceiros recebam
tratamento, é preocupante na medida em que remonta ao risco de reinfeccdo da gestante
tratada bem como a perpetuagdo da cadeia de transmissdao da infeccdo na populagdo.

(BRASIL, 2018).

Tabela 8 - Proporgao de parceiros tratados de gestantes notificadas com sifilis gestacional

no HRSM de 2013 a 2018

Parceiros tratados Proporgao

Sim 22,87%
Ndo 25,11%
Ignorado 52,02%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Em relacdo ao tratamento do parceiro, em mais da metade dos casos houve apenas
referéncia de tratamento, mas ndo foi descrito o esquema prescrito. Nos casos em que foi
assinalada a proposta terapéutica, o esquema mais usado foi com a Penicilina G benzatina
2.400.000 Ul, dose unica (Tabela 9). Apenas 11,6% dos parceiros foram tratados com dose
Unica de Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul e 9,7% deles com Penicilina G benzatina
7.200.000 UI, dividida em trés doses. Esses dois esquemas sdo as primeiras escolhas indicadas
para o tratamento da sifilis com menos de um ano de duracdo e da doenca com mais de um

ano de duragao, respectivamente.

A falta de informacao sobre o esquema terapéutico e posologia na maioria dos casos
aponta para um possivel tratamento ineficaz, mesmo para os parceiros que fizeram uso de
alguma medicagdo. Isso porque, segundo a literatura, todos os parceiros deveriam ser
testados e tratados de acordo com as recomendacfes para o estagio de sifilis adquirida no

adulto em que se encontrem (BRASIL, 2018).

Em 30,77% das fichas foi marcado o motivo para ndo realizagdo do tratamento do
parceiro. O campo mais assinalado, 69,23% dos casos, foi o de “Outros motivos” (Tabela 10).

Nessas, apenas houve especificacdo do motivo em 5 fichas, nas quais o campo foi
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complementado com as seguintes informacgdes: ainda ndo fez o exame, ndo concluiu o
tratamento, paciente nao realizou o pré-natal, ndo realizou por ser alérgico a penicilina e

motivo desconhecido.

Tabela 9 - Esquema de tratamento prescrito ao parceiro de gestantes notificadas com sifilis

gestacional no HRSM de 2013 a 2018

Tratamento prescrito Proporc¢ao

PGB 2.400.000 11,6%
PGB 4.800.000 0,5%
PGB 7.200.000 9,7%
Outro 4,2%
N3do realizado 18,5%
Ignorado 55,6%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Dos demais campos de “Motivo para ndo tratamento do parceiro”, em cerca de 14%
dos casos, o parceiro ndo teve mais contato com a gestante; em cerca de 8%, o parceiro ndao
foi comunicado ou convocado a unidade de saude para tratamento; em quase 2%, o parceiro
comunicado/convocado a unidade de salde, mas ndo compareceu. Tais dados vdo ao
encontro dos achados de Franca (2015), que ressalta que a baixa adesdo aos servicos de
saude, falta de local de referéncia para o tratamento, bem como a ndo-indicacdo do

tratamento sdao motivos frequentes para a ndo-realiza¢ao da terapéutica pelo contactuante.

Levando em consideracdo o panorama dos dados supracitados é possivel ressaltar a
importancia de incluir parceiros sexuais nas etapas de assisténcia pré-natal, o que, além de
contribuir de forma significativa para o bem-estar do binbmio materno-fetal, propicia

reducdo de até cinco vezes o risco de infeccdo do concepto (QIN, 2014).

E sabido que a assisténcia pré-natal adequada é essencial para reduzir a incidéncia de
agravos, como o baixo peso ao nascer, a prematuridade, as infec¢Ges congénitas e, até o ébito

perinatal (MAGALHAES, 2017).
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Tabela 10 - Motivo do ndo-tratamento do parceiro de gestantes notificadas com sifilis

gestacional no HRSM de 2013 a 2018

Motivo Proporgao

1- Parceiro ndo teve mais contato com a gestante 13,68%

2- Parceiro ndo foi comunicado ou convocado a
unidade de saude para tratamento 7,69%

3- Parceiro comunicado/ convocado a unidade de

saude, mas ndo compareceu 1,71%
5- Parceiro com sorologia ndo reagente 7,69%
6- Outro motivo 69,23%

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.

Dentre os possiveis desfechos da sifilis na forma gestacional, a sifilis congénita é o mais
grave, e, mesmo sendo possivel preveni-la, é responsdvel por, aproximadamente, 50% de
recém-nascidos com sequelas fisicas, sensoriais ou de desenvolvimento, isto nos casos em
gue ndo hda prematuridade, aborto, perda fetal, malformag&es congénitas ou ébito neonatal

(MAGALHAES, 2011; NEWMAN, 2013).

Em gestantes ndo tratadas, os desfechos adversos podem ocorrer em até 66,5%,
incluindo: prematuridade, baixo peso ao nascer, aborto tardio e morte fetal (MAGALHAES,

2017).

A Sifilis Congénita é, em teoria, uma doenca erradicdvel através do rastreamento pré-
natal, como afirma Magalhdes (2017). No entanto, mesmo com técnicas de diagndstico e
tratamento sabidamente eficazes, o nimero de casos permanece em ascensdo, 0 que sugere
precariedade na prestacdo de assisténcia pré-natal, uma vez que a sifilis congénita pode ser

considerada como evento sentinela na qualidade da atencdo (TIAGO, 2017).

Os dados obtidos na presente pesquisa estdo de acordo com a tendéncia apontada por
Saraceni (2017), segundo os quais, no Distrito Federal, entre 2007 e 2012, a taxa de incidéncia
da forma congénita da doenca aumentou em 35,6%. No presente estudo, é possivel verificar
um incremento significativo no nimero de notificagdes da doenca, que mais que dobrou

entre 2013 e 2018 no cendrio estudado (Tabela 11).
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A transmissdo vertical é o evento adverso mais temido na gestante diagnosticada com
sifilis, pelos inimeros agravos associados, que geram cerca de 305 mil mortes perinatais por

ano no mundo (CERQUEIRA, 2017).

Tabela 11 - Namero de casos segundo o desfecho das notificagées de sifilis congénita no

HRSM no periodo entre 2013 e 2018

Total de casos Sifilis Congénita

Ano Natimorto  Aborto Descartado

notificados recente
2013 26 18 2 1 5
2014 23 21 0 0 2
2015 39 31 1 1 6
2016 36 31 3 1 1
2017 44 36 2 3 3
2018 69 47 2 3 17

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.
Contrariando os achados de Saraceni (2017), nos quais 19,3% dos casos de sifilis

gestacional evoluiram para a forma congénita, neste estudo mostrou expressivo percentual

de sifilis congénita em rela¢do ao quantitativo de casos de sifilis gestacional (Tabela 12).

Tabela 12 - Casos notificados de sifilis congénita e sifilis em gestante no HRSM no periodo

entre 2013 e 2018

Sifilis Congénita  Sifilis em

An recente gestante
2013 18 9
2014 21 26
2015 31 51
2016 31 40
2017 36 19
2018 47 78

HRSM: Hospital Regional de Santa Maria.
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Especificamente, em 2013 e 2017, o numero absoluto de casos de infeccdo em
neonatos foi superior ao nimero de casos de sifilis notificados em gestantes. Os dados
referentes ao numero total de casos das formas congénita e gestacional da doenca permitem
inferir que os recém-nascidos que originaram as notificages da forma congénita nao
necessariamente sado filhos das gestantes notificadas com a forma gestacional. Ou, é possivel

também supor que nem todas as gestantes foram adequadamente notificadas.

Diante desse cenario, ndo foi possivel determinar com clareza a taxa de transmissao

vertical dessa patologia na populacdo estudada.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A assisténcia a mulheres com sifilis gestacional na Unidade Administrativa de Santa
Maria, que integra Brasilia, capital do Pais, ainda apresenta dificuldades estruturais que
devem ser enfrentadas para melhor atendimento a populacdo. Sabe-se que, no manejo da
sifilis gestacional, diversas a¢gGes precisam ser executadas em conjunto para a efetiva redugao
das taxas de morbimortalidade. Entre outras atividades, é necessario obter o adequado
diagndstico no periodo gestacional, encaminhar com celeridade esse resultado e iniciar o
tratamento, incluir o parceiro da gestante na investigacdo, prevenir a reinfeccdo durante a
terapéutica, manter constante avaliacdo e instrucdo dos responsaveis por essa atividade e, se

possivel, reproduzir os protocolos validados de tratamento.

Nesse sentido, evidenciou-se que o atendimento da paciente com sifilis gestacional
ainda é um desafio a ser vencido: varios foram os entraves observados para diagndstico e
tratamento das gestantes e é de grande relevancia a melhoria nessa assisténcia, considerando
as possiveis consequéncias dessa patologia para a mae e principalmente para o feto/recém-
nascido. O trabalho apontou a necessidade de aperfeicoamento nos protocolos que sdo

colocados em pratica, incluindo exames de diagndstico e tratamentos propostos.

Observou-se que o preenchimento das fichas de notificacdo ocorreu de maneira
irregular em grande numero de casos, impossibilitando andlise fidedigna da real situacao a
que estdo submetidas as gestantes. E possivel que o tratamento inadequado das pacientes
resulte na perpetuacdo da doencga, por transmissdao sexual, e no aumento da taxa de

transmissdo vertical, entre outros agravos.

E lamentdvel e impactante verificar esses resultados, quando se sabe que a sifilis é
uma patologia curdvel, com tratamento eficaz e custo efetivo com a penicilina desde 1943.
Os resultados deste estudo alertam para a necessidade de aprimoramento da assisténcia,
bem como de adequados rastreamento e tratamento da sifilis gestacional baseados em
protocolos e diretrizes validadas, fomentando dessa forma a reducdo das taxas de
transmissao de sifilis e a melhoria na qualidade do servico em saude que é prestado como um

todo.
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ANEXO | - FICHA DE INVESTIGAGAO SIFILIS EM GESTANTE

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO _SIFILIS EM GESTANTE

Definicao de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.
F Tipo de Notificagao 2 - Individual J
o |2 Agravo/doenca i Cédigo (CID10)| 3 Data da Notificacao
g | SIFILIS EM GESTANTE 0981 Il 1111 i ]
<
é ’ 4 UF ‘ 5 Municipio de Notificagao I Cédlgo (|BGE) J
2l L 1
{6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Cédigo 17 Data do D'39"°5"°° J
L L1111 Ly
8 Nome do Paciente 9 Data de Nascimento
- [ J L I J
= 1- Hora Gestante 13
:g 10| (ou) ldade 2-Dia 11/ Sexo F - Feminino F 12 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre Ra(;a/Cor
s 3-Més 4- Idade gestacional Ignorada  9-Ignorado 1-Branca  2-Prela 3-Amarela
= 4 - Ano 4-Parda _ 5-Indigena 9- Ignorado
2 | 14 Escolaridade
o 0-Analfabeto  1-1% a 4" série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (anhgu primario ou 17 grau)
S { 3-5" a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1¢ grau) 4-Ensino fundamental compielo (antigo ginasio ou 1% grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2? grau ) J
_g 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7 superior superior completa  9-ignorado  10- Nao se aplica
o
Z | 15 Nuamero do Cartao SUS [‘5 Nome da mae J
17 UF [8 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) 19 Distrito J
| I 1 1
£ ED Bairro J21 Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
F P
2 [
é 22 Niumero |23 Complemento (apto., casa, ...) 24 Geo campo 1
| () L J
2 r5 Geo campo 2 J[zs Ponto de Referéncia J 27 CEP
=
= L [ 1 1 J
=28 (DDD) Telefone 9 20“31 ~Urbana 2-Rural 30 Pais (se residente fora do Brasil)
L L L L L L L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
31 Ocupacao
il
3 ’32 UF I Fa Municipio de realizagao do Pré-Natal Cédigo (IBGE) J 34 Unidade de realizacéo do pré-natal: | Cédigo
2|00 |||||L |11||11J
: 35 N° da Gestante no SISPRENATAL 36 Classificagao Clinica
Z [ T T [ O T IJ 1-Primaria 2 - Secundaria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
1 Resultado dos Exames
£ 37 Teste nao treponémico no pré-natal 38 Titulo 39 Data
25 L 1-Reagente 2-Ndo Reagente 3-Ndo Realizado 9-Ignorado JL A3 J | | | | | | J
bR =
& E 40 Teste treponémico no pré-natal
=
& [ 1-Reagente  2-Naoreagente 3-Naorealizado  9-lgnorado J
) 41 Esquema de tratamento prescrito a gestante
=
% 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
= =6l | 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
= 42 Parceiro tratado concomitantemente a gestante
= 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado J
£
" =] 43 Esquema de tratamento prescrito ao parceiro
3 g 1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul
o R 4 - Outro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado
<
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Ggicos da

parceria sexual

‘ Ant. epidemiol

Investigador

44 Motivo para o nao tratamento do Parceiro

1 - Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao foi comunicado/convocado a US para tratamento.

3 - Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas nao compareceu.
4 - Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Outro motivo:
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{Céd da Unid. de Saude J
I ) |

Nome J Funcao

Assinatura
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ANEXO Il — FICHA DE NOTIFICAGAO/ INVESTIGAGAO SIFILIS CONGENITA

SINAN
Repuiblica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS,DE NOTIFICAGAQ N°
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO SIFILIS CONGENITA

Definigado de caso:

Situagéo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? nao tratada ou tratada de forma nao adequadab'c.

a Ver definicao de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estégio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma nao adequada.

c Para fins de notificagéo de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagao 2“: Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestagao clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

-Titulos de teste nao treponémicos do lactente maiores do que os da mae, em pelo menos duas diluigdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigdes no segunmento da crianga exposta®;

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apds seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnéstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagao, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situagao 3: Evidéncia microbioldgica' de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secregdo nasal ou lesdo cutanea, biopsia ou necrépsia
de crianga, aborto ou natimorto.

\_f Deteccéo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado).

L1 Tipo de Notificagao - Individual J
2 || 2 Agravo/doenca ; R Cadigo (CID101 3 Data da Notificagao
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14 Escolaridade 10

Notificagdo Individual

10 - Néo se aplica J
15 Numero do Cartdo SUS [IG Nome da mae J
_LIIIIIIIIIIIII]IJ
17 UF rs Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) fg Distrito J
| [ I
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&
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Ali I It J
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3
s l [ Y S J
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3-5° a 8% série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamemal comple\o (antigo ginasio ou 1° grau)  5-| Enslno meédio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
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: 35 Realizou Pré-Natal nesta gestagéo '36 UF |37 Municipio de Realizagao do Pré-Natal Cadigo (IBGE)
a 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado “ ‘ J
2 | [
38 Unidade de Saude de realizagéo do pré-natal Cédigo
£
’ [ J
£ | 39 Diagnéstico de sifilis materna
L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado J
£ . | 40 Teste ndo treponémico no parto/curetagem 41 Titulo 42 Data
2 =4
& g 1-Reagente  2-Nao reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado JL T J L I | ] I | J
S =
E 52 43 Teste treponémico no parto/curetagem
o
ar 1-Reagente 2-Nao reagente 3-N&o realizado 9-Ignorado J
- 'g 44 Esquema de tratamento 45 Data do Inicio do 46 Parceiro(s) tratado(s)
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FE
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@
=)
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= Municipio de nascimento / Local de Nascimento Codigo
= ol 47 UF | 48 aborto / natimorto Cédigo (IBGE) 4 (Maternidade/Hospital)
£ ’
<z
5 [ I I | [ I I
Teste nao treponémico - Sangue Periférico 51 Titulo 52 Data

{“ JLII[II

9-Ignorado

50
L 9-Ignorado J

3 Teste treponémico (ap6s 18 meses)

1-Reagente  2-Nao reagente  3-N&o realizado

2-Nao reagente  3-Nao realizado 4 - Nao se aplica

5 Teste nao treponémico - Liquor 56 Titulo 57 Data

2-Nao reagente

5.
L 1-Reagente
5
{ 1-Reagente

3-Nao realizado  9-Ignorado JL 1; JL | | | | |

58 Titulagao ascendente
1-Sim  2-Nao

3 - Nao realizado 9-Ignorado

1-Sim 2-Nao 3 - Nao realizado 9-Ignorado

J
JFTata| L
J
)

J 59 Evidéncia de Treponema pallidum

61 Diagnostico Radiolégico da Crianga: Alteragao do

Dados do Laboratério da Crianca

Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-Nao 3-Néo realizado

2-Nao 3-Naorealizado 9-Ignorado 9-Ignorado

60 Alteragao Liquérica
1-Sim

62 Diagnostico Clinico 3 Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Nao 3-Nioseaplica 9 -Ignorado

1 - Assintomatico 3 - No se aplical Osteocondrite || outro

Lesbes Cutaneas | | pseudoparalisia

Ictericia Anemia Esplenomegalia

2=Sintomatico.  9.-Ignorado Rinite muco-sanguinolenta Hepatomegalia

Dados Clinicos
da Crianca

e 4 Esquema de tratamento

g 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema

g 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado

= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado

& |[65 Evolugzo do Caso 66 Data do Obito

= 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas

2 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | | | | |

Observagoes Adicionais:

J Cadigo da Unid. de Saude
L Y I | J

J

t\ﬂunicipio/ Unidade de Satde

Fungao

i

7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigéo de caso vigente no momento da

notificagao.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

Investigador

Assinatura
{Nome J

OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgao), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagao), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagéo para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelagao quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagdo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagndstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, é indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengdo da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamento da méae:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que ndo se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma nao adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

E todo tratamento feito com qualquer medicamento que n&o a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre
analisados juntamente com os resultados

dos testes executados em amostra da méae, pois € necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.

58 - Titulagao ascendente - Refere-se a comparagao dos titulos da sorologia nao treponémica da crianga apés cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgé@o do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
corado) em amostra de secregao nasal ou lesdo cutanea, biopsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.

60 - Alteragao liqudrica - Informar detecgéo de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteragao especifica no liquor da crianga;

63 - Em relagédo ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengao da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:
Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada

inadequadamente.
Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagado ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestag@o ou com peso maior que 500 gramas.
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