h I I I PROGRAMA DE
ESCOLA DE ‘ ’ ) }
I E E FENFERMAGEM ‘ E E N FPOS-GRADUAQAO
.

EM ENFERMAGEM

LAURA FONTOURA PERIM

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NO
MUNICIPIO DE RIO GRANDE

R10 GRANDE - RS
2021



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM/SAUDE
MESTRADO EM ENFERMAGEM

LAURA FONTOURA PERIM

SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NO
MUNICIPIO DE RIO GRANDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem/Saude, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande - FURG, como requisito para obtencdo do
titulo de Mestre em Enfermagem/Salde — Area de
Concentracdo: Enfermagem. Linha de Pesquisa:
ética, Educacdo e Saude.

Orientador: Prof°. Dr°. Edison Luiz Devos Barlem
Coorientadora: Prof. Dr2. Aline Neutzling Brum

R10 GRANDE - RS
2021



Ficha Catalografica

P444s

Perim, Laura Fontoura.

Sifilis gestacional e congénita: um estudo epidemioldgico
no municipio de Rio Grande / Laura Fontoura Perim. — 2021.
73 f.

Dissertacédo (mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande — FURG, Programa de Pés-Graduacédo em
Enfermagem, Rio Grande/RS, 2021.

Orientador: Dr. Edison Luiz Devos Barlem.

Coorientadora: Dra. Aline Neutzling Brum.

1. Sifilis Congénita 2. Sifilis em Gestantes 3. Epidemiologia

4. Enfermagem |. Barlem, Edison Luiz Devos Il. Brum, Aline
Neutzling Ill. Titulo.

CDU 616-002.6

Catalogacao na Fonte: Bibliotecario José Paulo dos Santos CRB 10/2344




p ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
s A PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO CURS0DE
\ | PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM MESTRADD
4 MESTRADO EM ENFERMAGEM EMERFERMAGEN

FURG ATA DA SESSAO DE APRESENTACAO E SUSTENTACAO
PUBLICA DE DISSERTACAO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ATA/PARECER: 12 /2021

A Banca Examinadora, designada pela Portaria N2 1778/2021, de 25 de agosto de 2021 em
Sessdo presidida e registrada pelo Prof. Dr. EDISON LUIZ DEVOS BARLEM, reuniu-se em trinta e um de agosto
de 2021, as 14h, em trabalho remoto - via Plataforma Zoom pelo link:
https://us05web.zoom.us/j/2235773915?pwd=ajhtVjZOTKkhSVGwwTDZpNWhmeCtVUT09 . para a Sessdo de
Apresentacdo e Sustentacdo Publica da Dissertacio de Mestrado em Enfermagem - Area de Concentragio:
Enfermagem e Saude, na Linha de Pesquisa: Etica, Educacdo e Saude, intitulada: “SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO NO MUNICiPIO DE RIO GRANDE, RS” da mestranda LAURA
FONTOURA PERIM. O Presidente procedeu a abertura oficial da Sessdo, com a apresentacdo dos membros da
Banca Examinadora. Posteriormente, prestou esclarecimentos sobre a dindmica de funcionamento da Sessio,
concedendo o tempo de até 30 (trinta) minutos para a apresentacido da Sustenta¢do, a qual teve inicio as 14
horas e término as 15 horas e 10 minutos. Em seguida, foi solicitado ao publico presente e a mestranda (todos
on-line) que se retirassem da plataforma virtual, durante o periodo de avaliagao final. Concluida esta fase, o Sr.
Presidente convidou a todos para retornarem, procedendo a leitura do seguinte parecer: A tematica
apresentada é relevante para a area da enfermagem/saide, com apresentaciao qualificada dos dados
obtidos, os quais atenderam com rigor os objetivos tracados. Sugere-se seguir as recomendacgdes da
banca em termos de revisao ortografica e de normas do PPGENF-FURG.
De acordo com a avaliagdo da Banca Examinadora, a dissertacdo de Mestrado de LAURA FONTOURA PERIM foi
Aprovado. A mestranda fara jus ao titulo de Mestre somente apds o cumprimento das demais disposicoes
regimentais em no maximo 60 dias, a contar da presente data. A expedicdo do diploma pelo 6rgdo competente
dar-se-a ap6s homologacdo do processo pela Coordenacido do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem.

Rio Grande, 31 de agosto de 2021.

Prof. Dr. EDISON LUIZ DEVOS BARLEM FURG (Presidente) Barlen.:
Dra. ALINE NEUTZLING BRUM - (Coorientadora) %
Profa. Dra. JAMILA GERI TOMASCHEWSKI BARLEM FURG (Efetivo)
Profa. Dra. DAIANE PORTO GAUTERIO ABREU FURG (Efetivo) )
P I L= T
Dr. JEFERSON VENTURA - (Efetivo) ;i/t’ mon Jeadluoo
Profa. Dra. LAURELIZE PEREIRA ROCHA FURG (Suplente) i# ) 5 38
Profa. Dra. ROSIANE FILIPIN RANGEL UFN (Suplente) Bt Bomgch
.
Ciente:

LAURA FONTOURA PERIM



RESUMO

PERIM, Laura Fontoura. SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA: UM ESTUDO
EPIDEMIOLOGICO NO MUNICIPIO DE RIO GRANDE. 2021. 73f. Dissertagio
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande.

A sifilis € uma das doencas mais antigas conhecidas no mundo, porém ainda hoje é
considerada uma importante questdo de salde publica, dada sua alta incidéncia. Apresenta
predominantemente transmissdo venérea, ocorrendo também por transfusdo de sangue ou por
via placentéria durante a gravidez, ocasionando a sifilis congénita. A incidéncia e as sequelas
da sifilis congénita estdo diretamente relacionadas com a qualidade da assisténcia do pre-
natal. O aumento na incidéncia dessa infeccdo na populacédo esta associado a varios fatores
socioculturais que muitas vezes dificultam a troca entre as Equipes de Saude e a gestante.
Tratou-se de uma pesquisa documental ex-post-facto (“a partir do fato passado”). Os objetivos
do estudo foram: analisar o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e congénita do
municipio de Rio Grande/RS através de uma série histdrica de cinco anos (2015 e 2019);
analisar os dados epidemioldgicos relacionados ao diagnostico e tratamento da sifilis
gestacional e congénita, entre os anos de 2011 e 2019 refletindo acerca das acdes da Atencéo
Basica com enfoque na prevencdo. Os dados foram coletados com informacdes contidas no
Boletim Epidemiolégico da Sifilis e DATASUS. Os dados foram digitados em um banco e
apos foi realizada analise estatistica descritiva com descricdo das frequéncias das variaveis
categoricas, e média de desvio padrdo para as numéricas, foram aplicados os testes de chi-
quadrado para as variaveis categoricas e testes t e ANOVA para as varidveis numéricas, foi
considerado estatisticamente significante o valor de p<0,05. O estudo evidenciou que entre 0s
anos de 2015 & 2019, em relacdo ao perfil socioepidemioldgico dos casos de sifilis gestacional
em Rio Grande/RS, verifica-se uma maior prevaléncia entre mulheres na faixa etéaria de 20 a
29 anos (variando entre 44 e 61%), brancas (variando entre 46 e 56%) ensino fundamental
incompleto 5 & 82 série (variando entre 19 e 26%). Nos casos de sifilis congénita observou-se
uma maior prevaléncia entre mulheres brancas (variando entre 45 e 53%), com idade entre 20
e 29 anos (variando entre 45 e 64%) e com ensino fundamental incompleto (variando entre 16
e 23%). Observou-se uma maior prevaléncia de diagndstico de sifilis gestacional durante o
terceiro trimestre de gestacdo. Nos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019 a classificacao da sifilis
latente foi semelhante ao diagndéstico de sifilis primaria. Pode-se observar, que entre 0s anos
de 2013 e 2019 a maioria dos casos de sifilis congénita, diagnosticados no municipio de Rio
Grande, as gestantes realizaram pré-natal. No periodo analisado, os tratamentos para sifilis
congénita foram considerados inadequados. Frente a este resultado, evidenciou-se a
necessidade de trabalhar acBes de prevencdo, diagndstico e tratamento principalmente com a
equipe da Atencdo Baésica, que visam a diminui¢do dos casos no municipio. Evidenciou-se,
também, devido ao alto nimero de dados ignorados, a necessidade de fortalecer as a¢fes no
preenchimento das fichas de notificacdo epidemioldgicas, pois a partir do preenchimento
completo ¢ possivel identificar o perfil socio epidemioldgico da populacéo estudada, tornando
mais efetiva as a¢Oes & esse grupo populacional.

Descritores: Sifilis Congénita. Sifilis em Gestantes. Epidemiologia. Enfermagem.



ABSTRACT

PERIM, Laura Fontoura. GESTATIONAL AND CONGENITAL SYPHILIS: AN
EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN THE CITY OF RIO GRANDE, RS. 2021. 73f.
Dissertation (Masters in Nursing) - School of Nursing, Postgraduate Program in Nursing,
Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

Syphilis is one of the oldest known diseases in the world, but it is still considered an
important public health issue today, given its high incidence. It has predominantly venereal
transmission, also occurring through blood transfusion or through the placental route during
pregnancy, causing congenital syphilis. The incidence and sequelae of congenital syphilis are
directly related to the quality of prenatal care. The increase in the incidence of this infection in
the population is associated with several sociocultural factors that often make it difficult to
exchange between the Health Teams and the pregnant woman. It was a descriptive and
exploratory documentary research. The objectives of the study were: to analyze the
epidemiological profile of gestational and congenital syphilis in the city of Rio Grande/RS
through a five-year historical series (2015 and 2019); analyze the epidemiological data related
to the diagnosis and treatment of gestational and congenital syphilis, between 2011 and 2019,
reflecting on the actions of Primary Care with a focus on prevention. Data were collected with
information contained in the Syphilis Epidemiological Bulletin and DATASUS. Data were
entered into a database and after descriptive statistical analysis was performed with
description of frequencies of categorical variables, and standard deviation mean for numerical
variables, chi-square tests were applied for categorical variables and t-tests and ANOVA for
variables values, p<0.05 was considered statistically significant. The study showed that
between 2015 and 2019, in relation to the socio-epidemiological profile of cases of gestational
syphilis in Rio Grande/RS, there is a higher prevalence among women aged 20 to 29 years
(ranging between 44 and 61 %), white (ranging between 46 and 56%) incomplete primary
education 5th to 8th grade (ranging between 19 and 26%). In cases of congenital syphilis
there was a higher prevalence among white women (ranging between 45 and 53%), aged
between 20 and 29 years (ranging between 45 and 64%) and with incomplete primary
education (ranging between 16 and 23%). There was a higher prevalence of diagnosis of
gestational syphilis during the third trimester of pregnancy. In 2015, 2016, 2018 and 2019, the
classification of latent syphilis was similar to the diagnosis of primary syphilis. It can be
observed that between the years 2013 to 2019 most cases of congenital syphilis diagnosed in
the city of Rio Grande underwent prenatal care. We analyzed that throughout the study
period, treatments for congenital syphilis were considered inadequate. In view of this result,
the need to work prevention, diagnosis and treatment actions was evident, mainly with the
Primary Care team, which aim to reduce the number of cases in the city. It was also evident,
due to the high number of ignored data, the need to strengthen the actions in filling out the
epidemiological notification forms, as from the complete completion it is possible to identify
the socio-epidemiological profile of the studied population, making the actions more effective
to that population group.

Descriptors: Congenital Syphilis. Syphilis in Pregnant Women. Epidemiology. Nursing.



RESUMEN

PERIM, Laura Fontoura. SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA: UN ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO EN LA CIUDAD DE RIO GRANDE, RS. 2021. 73f. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

La sifilis es una de las enfermedades conocidas mas antiguas del mundo, pero todavia se
considera un problema de salud pablica importante en la actualidad, dada su alta incidencia.
Tiene una transmision predominantemente venérea, que también ocurre a través de
transfusiones de sangre o por via placentaria durante el embarazo, causando sifilis congénita.
La incidencia y las secuelas de la sifilis congénita estan directamente relacionadas con la
calidad de la atencion prenatal. EI aumento de la incidencia de esta infeccion en la poblacion
estd asociado a varios factores socioculturales que muchas veces dificultan el intercambio
entre los Equipos de Salud y la gestante. Fue una investigacion documental descriptiva y
exploratoria. Los objetivos del estudio fueron: analizar el perfil epidemiolégico de la sifilis
gestacional y congeénita en la ciudad de Rio Grande / RS a traves de una serie historica de
cinco afos (2015 y 2019); Analizar los datos epidemioldgicos relacionados con el diagnostico
y tratamiento de la sifilis gestacional y congénita, entre los afios 2011 y 2019, reflexionando
sobre las acciones de Atencion Primaria con foco en la prevencion. Los datos se recopilaron
utilizando la informacion contenida en el Boletin Epidemioldgico de la Sifilis y
DATASUS.Los datos se ingresaron en una base de datos y luego de realizar anélisis
estadistico descriptivo con descripcion de frecuencias de variables categéricas y media de
desviacion estandar para variables numéricas, se aplicaron pruebas de chi-cuadrado para
variables categdricas y pruebas t y ANOVA para valores de variables, p < 0,05 se considerd
estadisticamente significativo. El estudio mostrd que entre 2015 y 2019, en relacion al perfil
socioepidemioldgico de los casos de sifilis gestacional en Rio Grande / RS, existe una mayor
prevalencia entre las mujeres de 20 a 29 afios (rango entre 44 y 61%), blancas. (rango entre 46
y 56%) educacién primaria incompleta 5 ° a 8 ° grado (rango entre 19 y 26%). En los casos de
sifilis congénita hubo una mayor prevalencia entre las mujeres blancas (entre el 45 y el 53%),
entre 20 y 29 afios (entre el 45 y el 64%) y con educacion primaria incompleta (entre el 16 y
el 23%). Hubo una mayor prevalencia de diagnéstico de sifilis gestacional durante el tercer
trimestre del embarazo. En 2015, 2016, 2018 y 2019, la clasificacion de la sifilis latente fue
similar al diagnostico de sifilis primaria. Se puede observar que entre los afios 2013 a 2019 la
mayoria de los casos de sifilis congénita diagnosticados en la ciudad de Rio Grande fueron
sometidos a atencién prenatal. Analizamos que durante todo el periodo de estudio, los
tratamientos para la sifilis congénita se consideraron inadecuados.Ante este resultado, se hizo
evidente la necesidad de trabajar acciones de prevencion, diagndstico y tratamiento,
principalmente con el equipo de Atencion Primaria, que tienen como objetivo reducir el
nimero de casos en la ciudad. También se evidencid, debido al alto nimero de datos
ignorados, la necesidad de fortalecer las acciones en el llenado de los formularios de
notificacion epidemioldgica, ya que a partir de la cumplimentacion completa es posible
identificar el perfil socioepidemioldgico de la poblacion estudiada, haciendo que acciones
mas efectivas para ese grupo de poblacion.

Descriptores: Sifilis congénita. Sifilis en mujeres embarazadas. Epidemiologia. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A sifilis é uma infec¢do sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema
Pallidum, transmitida predominantemente pelo contato sexual ou de forma vertical durante a
gestacdo (LEITE e OLIVEIRA, 2016). E uma condicdo clinica que, apesar de ser conhecida
desde o século XV, ainda se constitui em um grave problema de saude publica no mundo. A
apresentacdo dos sinais e sintomas da doenca torna-se varidvel e complexa e quando ndo
tratada evolui para formas mais graves, podendo comprometer de forma sistémica o
organismo humano (WALDERRAME, MAZIN e TAYLOR, 2018).

Conforme Cavalcante, Pereira e Castro (2017), a sifilis € uma infeccdo sistémica que
se apresenta como um desafio para a sociedade, apresentando uma evolucdo em trés fases:
primaria, secundaria e terciaria. A fase primaria apresenta duracdo de 21 dias normalmente,
com o aparecimento de Ulcera genital — Unica — e indolor que pode durar de duas a seis
semanas (CAVALCANTE, PEREIRA e CASTRO, 2017). A fase secundéria ¢ marcada pelo
aparecimento de lesdes cutaneas disseminadas pelo corpo, podendo estar associada a febre e
dores musculares (CATUNDA et al., 2018). A fase secundaria pode apresentar 0 mesmo
periodo de duracdo da fase primaria, porém, seguida por um periodo de laténcia com duracédo
de anos, caracterizado pela inexisténcia de sinais e sintomas (CATUNDA et al., 2018).
Segundo Cavalcante, Pereira e Castro (2017), a fase terciaria ocorre ap6s longos anos de
infeccéo e apresenta-se como forma nervosa, cutanea e cardiovascular da doenga.

A sifilis em gestantes e congénita sdo doencas de notificacdo compulsoéria no Brasil
desde 1986 e 2005, respectivamente, onde as informacGes sobre abortos, natimortos e
nascidos vivos com SC devem ser inseridas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), o monitoramento dessas informacdes, por meio do SINAN, é de
responsabilidade da Vigilancia Epidemiolégica (VE), sendo utilizada para elaboracdo de
acOes e estratégias de enfrentamento dessas doencas (SILVA et al., 2020). Segundo
Domingues, Lauria e Leal, (2019) torna-se de fundamental importancia para a eliminacéo da
sifilis o conhecimento do perfil epidemioldgico das gestantes, visando fornecer subsidios ao
planejamento de estratégias e definicdo das intervences necessarias para a erradicacdo dos
casos e agravos a salde da mulher e do recém-nascido.

Anualmente, trés milhdes de mulheres dao a luz no Brasil, considerando uma taxa de
notificacdo de sifilis gestacional (SG) de 25% e uma prevaléncia de sifilis congénita (SC) em

1,6% dos partos. Estima-se que aproximadamente 49 mil gestantes e 12 mil nascidos vivos
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estdo infectados pela sifilis (SARACENIL, LEAL e HARTZ, 2021). Conforme a WHO
(2020), o Brasil apresentou um aumento nas taxas de incidéncia de SG e SC, no periodo entre
2015 & 2019, ultrapassando de 3,5 para 15,4 casos a cada mil nascidos vivos e 0S casos
notificados de SC aumentaram de 2,4 para 8,1 casos para cada 100 mil nascidos vivos.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, no mundo,
ocorram anualmente cerca de 12 milhGes de novos casos de sifilis notificados, dos quais entre
1,5 e 1,85 milhGes dos registros encontrados sdo de gestantes e 50% delas tém filhos com
complicacdes adversas devido as consequéncias da doenca (BRASIL, 2020). No Brasil,
segundo dados do Ministério da Saude (MS), (2020), verifica-se que a prevaléncia da sifilis
continua preocupante, indicando um aumento consideravel de notificacdes de SG em todas as
regibes brasileiras, variando entre 14,8% (Nordeste) e 44,7% (Sul).

A SC ocorre exclusivamente quando a mae infectada transmite por meio da placenta a
doenga ao feto, podendo também ser posteriormente transmitida em qualquer estagio para o
bebe (LEITE e OLIVEIRA, 2016). Conforme Santos et al., (2019), diversificadas
consequéncias, da doenca, sdo direcionadas da mée para o bebé de acordo com a gravidade da
patologia da mae, podendo haver risco de abortos espontaneos, parto prematuro entre outros.
Ao nascer a crianca poderd apresentar sinais clinicos da doenca ou configurar-se um
natimorto.

A SC apresenta-se como um dos principais desfechos adversos que poderdo ser
prevenidos durante o periodo gestacional, oriundo do diagnostico precoce e um tratamento
relativamente simples. Conforme Neto, Gomes e Sobrinho, (2019) a SC apresenta-se como
um importante indicador de qualidade da atencdo materno-infantil e estima-se que 12 mil
recém-nascidos, no Brasil, apresentem a doenca a cada ano.

De acordo com Beck e Souza (2019), o tratamento da SC esta diretamente
correlacionado a quatro fatores: identificacdo precoce da sifilis na gestante, adequacdo do
tratamento durante o pré-natal, presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais e radioldgicas no
neonato e a comparacgéo da sorologia nao treponémica materna e do neonato. O tratamento da
sifilis € 0 mesmo para gestantes ou ndo gestantes, dependendo do estagio em que a doenga é
diagnosticada, com um diferencial particular, onde somente a penicilina possui a capacidade
de prevencéo da transmissao vertical (COSTA et al., 2018).

No que tange & assisténcia pré-natal, o0 MS, preconiza que para o tratamento ser
considerado como eficaz se inicie até os primeiros 120 dias de gestacdo, ao realizar no
minimo seis consultas de pré-natal com a oferta de exames laboratoriais basicos, incluindo a

testagem répida para a sifilis e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nas gestantes
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(ALVES, 2018). O tratamento realizado com a penicilina deve ser estendido aos parceiros da
gestante, onde nédo tratar ou tratar inadequadamente pode ocasionar complicagdes severas,
como o abortamento, a prematuridade e outras sequelas fetais e neonato (SONDA et al.,
2020).

Conforme Newman et al., (2019) o alto indice de ocorréncia da SC demonstra algumas
deficiéncias nos servicos de saude, sobretudo na atengdo primaria ao pré-natal. O diagndstico
e tratamento da SG sd@o considerados relativamente simples e eficazes em sua prevencéo.
Devido a essas caracteristicas, a alta incidéncia de sifilis congénita pode demonstrar,
principalmente, deficiéncia nos servicos de salde de atencdo primaéria, sobretudo na
assisténcia ao pré-natal (BOTURRA et al., 2019).

A prevencdo dos casos de SC é tratada como prioridade para 0 MS, em conjunto com
a OMS e a Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), porém, nos ultimos anos, com o
aumento dos casos de SG e SC, vem se mostrando um desafio para a satde publica (BRASIL,
2017; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Frente aos altos indices de SG e SC, o MS elaborou a Agenda de Acdes Estratégias
para Reducdo da Sifilis Congénita no Brasil, com o objetivo de qualificar a atencéo & salde e
o compartilhamento das responsabilidades das prioridades da agenda entre as esferas
governamentais (BRASIL, 2017).

O programa Rede Cegonha apresenta-se com uma grande conquista na qualidade da
salde materno infantil, pois apresenta dentro do seu principal objetivo a melhoria da
qualidade do pré-natal, que inclui a reducdo da transmissdo vertical da sifilis congénita.
Segundo a portaria 1459/2011, essa consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a
mulher o direito ao planejamento familiar reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, bem como a crian¢a o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

A atencdo ao pré-natal adequada, segundo Neto, Gomes e Sobrinho, (2019) é uma
ferramenta utilizada para a diminuicdo da SC, considerando-se a oportunidade de varias a¢des
de intervencBes. No que tange & assisténcia pré-natal, o MS, preconiza a triagem sorolégica
para sifilis no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo e na ocasido da internagdo para o
parto ou curetagem (BRASIL, 2018).

O tratamento realizado com a penicilina deve ser estendido aos parceiros da gestante,
onde ndo tratar ou tratar inadequadamente parceiros sexuais pode ocasionar complicagoes
severas, pela reinfecgdo, ocasionando futuramente situacbes como o abortamento, a

prematuridade e outras sequelas fetais no neonato (SONDA et al., 2020). Conforme Newman
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et al., (2019) o alto indice de ocorréncia da SC demonstra algumas deficiéncias nos servi¢os
de salde, sobretudo na Atencdo Primaria em Saude (APS) ao pré-natal. O diagndstico e
tratamento da sifilis gestacional sdo considerados relativamente simples e eficazes em sua
prevencdo. Dessa forma, a alta incidéncia de SC pode demonstrar, principalmente, deficiéncia
nos servicos de saude da APS, sobretudo na assisténcia ao pré-natal (BOTURRA et al., 2019).

Conforme Santos et al., (2016), os altos indices de casos de sifilis congénita expdem
falhas nas estratégias utilizadas pelas equipes de saude durante o pré-natal. Portanto, além de
uma assisténcia pré-natal adequada, outras medidas devem abranger os diversos periodos que
permeiam a salde da mulher, como em consultas de rotina, antes mesmo da gestagdo e na
admissdo a maternidade, durante o parto e curetagem pelo abortamento ou durante qualquer
outra intercorréncia durante a gestacdo. Para contemplar esses fatores, torna-se necessario que
a equipe de saude, principalmente na Atencdo Basica (AB) possua uma formacéo diferenciada
com enfoque de forma integral no contexto social da mulher (GONZALES e ALMEIDA,
2020).

Corroborando, Ferreira et al., (2018), afirmam que novos estudos destacam outros
fatores de risco associados a alta incidéncia da SC, como, baixa escolaridade da gestante,
nivel socioecondmico, maltiplos parceiros, parceiro ndo tratado e a falta do medicamento nas
redes de atencdo a salude e a vulnerabilidade dentro desse contexto sociodemografico. Ao
refletir sobre esses perfis epidemioldgicos, podemos pressupor que medidas eficazes
realizadas no ambito da APS apresentam-se como um dos fatores mais importantes no
desfecho da prevencéo dos agravos (SOUZA, RODRIGUES e GOMES, 2018).

Conforme o Boletim Epidemiolégico 2020, a sifilis € uma doenca reemergente em
diversos paises, inclusive no Brasil, fato que leva a necessidade de estudos e avaliacbes
epidemioldgicas visando uma quebra na cadeia de transmissdo. No Brasil, em 2019 foram
notificados 61.127 casos de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 20,8/1.000 nascidos
vivos); 24.130 casos de sifilis congénita (taxa de deteccao de 8,2/1.000 nascidos vivos); e 173
obitos por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 5,9/100.000 nascidos vivos) (BRASIL,
2020). Acompanhando esses indices elevados o Rio Grande do Sul apresentou em 2019 uma
taxa de deteccdo de sifilis em gestantes de 32,8/1.000 nascidos vivos e entre as capitais
nacionais pode-se destacar as taxas de Porto Alegre de 54,2/1.000 casos de nascidos Vivos.
Conforme dados do TABNET, disponiveis no DATASUS, Rio Grande apresenta uma taxa de
deteccdo de casos de SG e SC crescente nos ultimos anos, em 2019 apresentou uma taxa de
deteccdo de 68,6/1.000 e 25,5/1.000 nascidos vivos respectivamente, apresentando taxas

maiores que a média nacional no mesmo periodo.
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Segundo Lazarini e Barbosa (2017), a reemergéncia da sifilis na populagdo em geral e
seus aspectos epidemioldgicos que abrangem a salde materno-infantil, as dificuldades
encontradas pela VE em superar o modelo biomédico, a fragmentacdo do cuidado e o
emprego das politicas de saude instituidas no ambito nacional e internacional fundamentam a
necessidade de estudos estratégicos regionais que viabilizem, a partir da realidade local, a
atuacdo mais eficaz de medidas de intervencdo & essa populag&o.

O interesse pela tematica estd vinculado a atividade profissional, da pesquisadora,
junto ao Programa Municipal de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) e o
Ambulatério Municipal de IST. Dentre as atividades desempenhadas estdo a realizagdo de
acOes educativas e palestras para os diversos publicos e investigacdo dos casos de sifilis
congénita notificados no municipio de Rio Grande, junto ao Comité Municipal de
Transmissdo Vertical. Durante a atuacdo junto ao Comité Municipal foi possivel observar os
altos indices da transmissdo vertical, em Rio Grande, bem como identificar algumas
fragilidades existentes no elo entre as equipes da AB e a usuéria/gestante. A atuacdo do
enfermeiro, no Programa de IST do municipio, estd na compreensdo dos dados
epidemioldgicos de IST e no planejamento de a¢Bes que amenizam o impacto nas populacées
mais vulneraveis, entre eles, a mulher.

A relevancia deste estudo esta na necessidade de aprofundar a atuacdo da AP no pré-
natal, com um enfoque principal na prevencdo da SC. Ancora-se com base nos altos indices
epidemioldgicos de casos notificados de SG e SC, mesmo frente a facilidade de diagnostico e
tratamento dessa doenca.

Diante do cenario apresentado, justificando a realizacdo deste estudo, torna-se
fundamental compreender a ocorréncia e o perfil dos casos de sifilis gestacional e congénita a
fim de fornecer subsidios na busca de medidas de prevencdo, controle, reducdo da
disseminacao e interrupcdo da sua transmissibilidade, além de ter o potencial para formulagédo
e fortalecimento de politicas publicas de combate a doenca junto a APS. Com base nesse
contexto formulou-se como questdo norteadora: qual o perfil epidemioldgico da sifilis
gestacional e congénita do municipio de Rio Grande/RS, entre 0s anos de 2015 e 2019 e os
dados epidemioldgicos relacionados ao diagnéstico e tratamento das mesmas entre 0s anos e
2011 e 2019?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Analisar os casos de sifilis gestacional e congénita, bem como aspectos relacionados ao

diagnostico e tratamento, na cidade de Rio Grande.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Descrever os dados epidemiolégicos da sifilis gestacional e congénita, na cidade de
Rio Grande/RS, entre os anos de 2015 e 2019, mediante acesso a base de dados do
DATASUS;

v’ Descrever os dados epidemioldgicos relacionados ao diagndstico e tratamento das mesmas
entre os anos de 2011 e 2019;

v' Caracterizar o perfil das mulheres diagnosticadas com sifilis gestacional e congénita
conforme os dados sociodemograficos;

v Refletir acerca das acOes estratégicas da Atencdo Primaria e Politicas Publicas visando

a prevencédo da sifilis gestacional e congeénita.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo de literatura estrutura-se em quatro subcapitulos. No primeiro
subcapitulo é apresentada a Epidemiologia da SG e SC. No segundo é abordada a sifilis
gestacional e congénita, com enfoque na definigdo, diferenca e critérios de inclusdo e
exclusdo de sifilis congénita. No terceiro subcapitulo disserta-se sobre o diagndstico,
tratamento e recomendacdo com enfoque no que o MS preconiza como tratamento da sifilis
gestacional, permeando as Politicas Publicas que abordam o tema. O quarto subcapitulo
refere-se aos desafios para a saude publica e acbes de enfermagem, como a educagdo
continuada dos profissionais de saude.

Para os dois primeiros capitulos recorreu-se a uma busca livre, em meio fisico e
digital, com vistas a atingir o objetivo proposto. Ja para o terceiro capitulo foi realizado uma
busca nas bases de dados (MEDLINE, SCIELO, CINAHL e LILACS), utilizando-se
descritores nos idiomas portugués, inglés e espanhol: epidemiologia and sifilis gestacional
and sifilis congénita and equipe de enfermagem and atencdo bésica, entre os anos de 2015 &
2021.

3.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA SG E SC

O agente etioldgico da sifilis foi descoberto em 1905, pelo zoologista Fritz Schaudin e
pelo dermatologista Paul Erich Hoffman, caracterizando-se por microrganismos espiralados,
finos, que giravam em torno do seu maior comprimento onde inicialmente reconheceram
como Spirochaeta pallida e um ano depois denominaram de Treponema pallidum (STAMM,
2020). Caracteriza-se como uma infecgdo sexualmente transmissivel, durante a relacéo sexual
por via vaginal, anal ou oral e a bactéria pode ser transmitida verticalmente para o feto, caso a
gestante esteja infectada (ANDRADE et al., 2020).

Apresenta-se como uma enfermidade sistémica, onde o patdgeno atinge a corrente
sanguinea apos a infeccdo e apresenta, em sua evolucdo natural, periodos de atividade com a
presenca de manifestacfes clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas e periodos de laténcia
sem a observacao de sinais e sintomas (MACEDO et al., 2017).

Recentemente, tem-se observado um aumento na incidéncia de sifilis no Brasil,

principalmente na forma primaria e secundaria e em mulheres em idade fértil. O nimero de



19

casos notificados de SG aumentou, apesar de ainda ser um dado menor que o real, devido a
ndo realizacdo do diagndstico e as subnotificagdes dos casos (ANDRADE et al., 2020).
Consequentemente, o reflexo desse cendrio apresenta-se com um progressivo aumento na taxa
de incidéncia de SC nos ultimos 10 anos no pais, tendo alcancado 9,0 casos por mil nascidos
vivos em 2019, sendo este valor 18 vezes superior a meta de eliminacdo da sifilis congénita
como um problema de sadde publica (BRASIL, 20192).

Segundo a OMS é considerado como aceitavel os valores inferiores a 0,5 casos/1000
nascidos vivos. A frequéncia de sifilis congénita quase dobrou entre 2010 e 2019 em todo o
pais, sendo um dos principais motivos da taxa alta e crescente em toda América Latina. A
OMS atribuiu o crescimento dessas taxas a trés fatores principais: 0 aumento da realizagéo de
rastreamento de sifilis — relacionado a qualidade do pré-natal; indisponibilidade de penicilina
para tratamento na atencao basica; e o fato de quase metade das Unidades de Atencdo Bésica
ndo tratarem pacientes com sifilis, encaminhando-os a atencdo secundaria, com perda de
pacientes nesse processo (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Estima-se que a cada ano em todo o mundo mais de 2 milhdes de gestantes sdo
acometidas pela sifilis, e que 70 a 100% dos fetos sdo contaminados pelo Treponema
pallidum (RAMALHO, 2016). Os recém-nascidos com sifilis congénita podem evoluir, se ndo
tratados, para um quadro tardio da doenca, caracterizado por varios sintomas como: surdez e
dificuldades no aprendizado. Se a sifilis gestacional for adequadamente diagnosticada e
tratada apenas 1% a 2% dos recém-nascidos poderdo nascer com sifilis congénita (YUI et al.,
2017).

A sifilis ainda apresenta altas taxas de transmissdo vertical, podendo chegar a 100%
nas duas primeiras fases da doenca materna. Estima-se que a prevaléncia de casos no Brasil
seja em torno de 1,6% entre as parturientes, porém, acredita-se que pode haver uma
subnotificacdo de até 67%, mesmo com a notificacdo do Sistema de Nacional de Notificacdo
(NETO, GOMES e SOBRINHO, 2019). Nas ultimas décadas, a sifilis materna vem sendo
apontada universalmente dentre as principais causas de morbidade materna. No Rio Grande
do Sul a taxa de transmissdo vertical € muito elevada, estando entre 70% e 100% na fase
primaria, 90% na fase secundaria e 30% na terciaria (BOTTURA et al., 2019).

Conforme Domingues e Leal (2019), as estimativas apontam que a SC possa ser
responsavel por mais de 500 mil mortes fetais por ano no mundo, e no Brasil a prevaléncia
média dos casos de sifilis encontra-se entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa de transmissao
vertical de 25%. Segundo o Boletim Epidemiolégico de 2019, pode-se observar que a sifilis

adquirida, agravo de notificagdo compulsoéria desde 2010, teve uma taxa de detecgédo de 72,8
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casos por 100.000 habitantes, em 2019. Também em 2019, a taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de
8,2/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade por sifilis congénita, de 5,9/100.000
nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Segundo a VE, 2019 a notificacdo compulséria de SC, em todo o territorio nacional,
foi instituida através da Portaria n® 542, de 22 de dezembro de 1986; logo a sifilis em
gestantes, mediante a Portaria n°® 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis
adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto de 2010. Com base nas
informacgdes coletadas e preenchidas nas Fichas de Notificacbes torna-se possivel o
reconhecimento do perfil e caracteristicas epidemioldgicas desses agravos, bem como a
elaboracdo de acdes em saude publica visando uma melhor qualidade de assisténcia & saude,
principalmente nas acGes de pré-natal (SILVA et al., 2020).

F

Figura 1 - Taxa de Detec¢do (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e taxa de
incidéncia de sifilis congénita. Brasil 2010 & 2016

Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan), Brasil (2019)

Pode-se observar que na evolugédo das taxas de sifilis entre 2010 e 2019, a taxa de
incidéncia de SC chegou a alcancar, no ano de 2018, 9,0 casos por mil nascidos vivos,
diminuindo para 8,2 casos por mil nascidos vivos em 2019. A taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes alcancou 21,5 casos por mil nascidos vivos em 2018, e em 2019 decresceu para 20,8
por mil nascidos vivos (BRASIL, 2019).

Dentre as principais capitais do pais, estudos apresentam que Porto Alegre apresenta

taxas de deteccdo tanto de SG quanto de SC maior que a média do pais. Conforme o Boletim
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Epidemioldgico de 2020, também podemos observar que nenhuma capital apresentou, em
2019, taxa de incidéncia de sifilis congénita mais elevada que a taxa de deteccéo de sifilis em
gestantes, a exemplo do Boletim anterior (BRASIL, 2020). Em 2019, Porto Velho, Séo Luis,
Goiania, Jodo Pessoa, Brasilia, Belém e Salvador apresentaram taxas de sifilis em gestantes

menores que a taxa média do pais.

Figura 2 - Taxa de Detec¢do de Sifilis em Gestantes em Rio Grande/RS

Fonte: Datasus/Tabnet

Um comparativo entre a Regido Sul, o Rio Grande do Sul e 0 municipio analisado, Rio
Grande apresenta ao longo de 2010 a 2019 uma taxa de deteccdo em ascendéncia ao
comparado entre os demais dados. Nos Gltimos cinco anos o nimero de casos de sifilis em
gestantes apresentou um aumento significativo, impulsionado pela ampliacdo da oferta de
testes rapidos para a deteccdo precoce da sifilis durante o pré-natal e o preenchimento das
notificagdes compulsorias. A¢des que foram estimuladas pela Rede Cegonha e acbes da VE
para melhorar a qualidade de assisténcia no pré-natal e diminuir os casos de SC a & nivel

nacional.
3.2 SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA, ASPECTOS CLINICOS

As infecces sexualmente transmissiveis apresentam-se como um problema de satde
publica em todo o mundo, afetando a qualidade de vida e causando alta morbimortalidade
(ANDRADE et al., 2020). Segundo Figueiredo et al. (2020) os paises da América definiram
em 2010 planos de acdo para a eliminacdo da transmissao vertical de sifilis congénita e HIV,
estabelecendo como meta uma taxa de deteccéo de sifilis congénita de menor ou igual a 0,5
casos para cada 100 mil nascidos vivos até o ano de 2015.

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, logo seu diagnostico acarreta

diversos sentimentos nas gestantes que ultrapassa as questfes sistémicas, como ansiedade,
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medo, vergonha e inseguranca, exigindo das equipes de salde um atendimento humanizado &
gestante. Figueiredo et al., (2021) afirmam que gestantes com teste rapido reagente para sifilis
deverdo ser tratadas como casos de sifilis gestacional, e na auséncia de registro de tratamento
adequado, necessitam ser tratadas no momento da consulta pré-natal, parto ou situacdo de
abortamento.

Segundo Lima et al., 2014 e Gliacani et al., 2014 a sifilis pode ser adquirida através do
contato sexual, transfusdo sanguinea e transplantes onde caracteriza-se como sifilis adquirida;
ou pela transmissdo vertical onde classifica-se como sifilis congénita. Na grande maioria dos
casos a transmissao se da pelo meio sexual, representando 60% dos casos, sendo considerada
uma doenca de evolugéo cronica e quando ndo tratada ou tratada erroneamente pode progredir
ao longo de muitos anos, sendo classificada como: primaria, secundéria, latente recente,
latente tardia e terciaria (WHO, 2016).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (BRASIL, 2020) define a sifilis na sua
fase primaria como a infec¢do pelo Treponema palidum que ocorre entre 10 e 90 dias apds o
contagio, caracterizado pela presenca de lesdo ulcerada, indolor, com fundo liso denominada
cancro duro. Quando ndo tratada, evolui para a fase secundaria, manifestando-se ate dois
meses apds o desaparecimento da ulcera e que acompanha a ocorréncia de erupc¢do cutanea
encontrada na palma das maos e pés (LAFETA et al., 2016).

Na fase terciaria, aparece apds longos anos de contaminagdo, sendo em média 2 a 40
anos, onde se caracteriza pelo surgimento de tumoragbes em regides cutaneomucosas,
podendo ocasionar lesdes neurologicas, cardioldgicas e osteoarticulares irreversiveis
(BRASIL, 2015b). Segundo Cavalcante et al., 2017 a maioria das gestantes com SG sé&o
diagnosticadas na fase latente, sem sintomatologia onde o diagnéstico é realizado mediante
sorologias reativas.

Pode-se considerar a sifilis na gestacdo como uma emergéncia fetal, visto que a
elevada proporcdo de morte fetal precoce ou tardia estdo relacionadas a falta do tratamento
adequado (DOMINGUES et al., 2021). Na sifilis congénita o contagio se da por disseminacao
hematogénica do Treponema, da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada
para 0 concepto por via transplacentéria. Segundo Acosta et al., (2016), a transmissao vertical
da sifilis em mulheres ndo tratadas é de 70% a 100% nas fases priméria e secundaria da
doenga, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna
(latente tardia e terciaria) e ndo ha indicios de transmissao pelo leite materno.

Conforme a OMS, podem ser definidos como casos de sifilis congénita: criancas,

abortos ou natimortos cuja mée apresentou durante o pré-natal ou no momento do parto testes
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para sifilis reagentes e que ndo tenha sido tratada, sem confirmacdo de tratamento ou
inadequadamente tratada; criangas com titulos soroldgicos superiores aos titulos da mae;
criancas com manifestagdes clinicas, liquorica ou radioldgica e testes ndo treponémico
reagentes; casos de aborto ou natimorto cuja mae tenha apresentado testes positivos durante a
gestacdo sem registro de tratamento prévio; situacbes de evidéncias de infeccdo pelo
Treponema pallidum em amostras de lesdo, placenta, corddo umbilical ou material de autopsia
em crianca, aborto ou natimorto (BRASIL, 2014).

A SC divide-se em: precoce quando ela surge até o segundo ano de vida e tardia
quando os sinais e sintomas se manifestam ap6s o segundo ano de vida (BAKER, 2020). Nos
casos de SC precoce, segundo Baker, 2020 sdo consideradas as seguintes manifestacfes
clinicas: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite serrosanguinolenta, erupcoes
cutaneas, pénfigo, linfadenopatia generalizada, anomalias esqueléticas, trombocitopenia,
anemia, prematuridade e baixo peso ao nascer.

A SC é considerada um agravo evitavel, desde que a SG seja diagnosticada e tratada,
porém, a grande parte dos casos de SC pode estar vinculada a deficiéncia de testagem
realizada durante o pré natal ou um diagnostico inadequado e tardio (DOMINGUES et al.,
2021). Eventualmente a transmissdo ocorre durante o nascimento, pelo contato direto do
recém nascido com as lesdes da mée pelo canal do parto (FAVERO et al., 2019).

O recém nascido é considerado caso de sifilis congénita, necessitando ser notificado,
investigado e tratado quando: mde positiva para sifilis e inadequadamente tratada ou nédo
tratada; manifestacdes clinicas presentes ou alteracfes no liquor ou radioldgicas e teste ndo
treponémico reagente, independente do histérico de tratamento materno e titulacdo do teste
ndo treponémico; teste ndo treponémico do recém nascido maior que o valor da mée em pelo
menos duas titulagdes , independente da confirmacdo de tratamento materno; persisténcia de
teste ndo treponémico reagente apos seis meses de idade ou teste treponéminco reagente apos
18 meses de idade, sem tratamento prévio (BRASIL, 2020).

Segundo Figueiredo et al., (2021), é considerado caso de exclusdo de infeccdo
congénita em crianga exposta ao treponema, quando a gestante apresentar todos os critérios de
tratamento adequado registrados, com a confirmagdo em prontudrio ou na caderneta da

gestante, associado ao exame fisico do recém nascido sem alteracdes.
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3.3 DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E RECOMENDAGCOES DO MS

O diagnostico da sifilis adquirida necessita de uma correlacéo entre os dados clinicos e
exames laboratoriais, além de constar historico da infeccdo passada através de registro em
prontudrio com uma investigacdo de infeccdo recente (FAVERO et al., 2019). Segundo
Domingues et al., (2021), recomenda-se que as gestantes necessitam ser testadas para sifilis
na primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre e no momento da internagdo
para o parto ou perdas fetais.

Conforme os protocolos do MS, para o diagnostico de sifilis na gestante deve ser
realizado um teste treponémico associado a um teste ndo treponémico, ndo necessariamente
nesta ordem (BRASIL, 2019). O tratamento da gestante deve ser iniciado com apenas um
teste reagente (treponénico ou ndo treponémico), sem aguardar o resultado do segundo teste,
sendo a droga de escolha a penicilina G benzatina (BRASIL, 2019).

Para o diagnostico da sifilis, os testes sdo divididos em duas categorias: testes diretos e
imunolégicos, onde os exames diretos incluem a pesquisa do T. palidum em amostras
coletadas diretamente nas lesbes; utilizando a microscopia, impregnacdo de prata,
imunofluorescéncia e técnicas de biologia molecular (BRASIL, 2020). Os teste imunologicos
sdo os mais utilizados, principalmente na AB pelo seu custo beneficio, sdo os teste
treponémicos (TT) e ndo treponémicos (TNT) e caracterizam-se pela pesquisa do anticorpo
em amostras de sangue total, pelo soro, plasma ou liquor (BRASIL, 2020).

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra o antigeno
Treponema palidum, como exemplo pode-se citar os testes rapidos; engquanto os testes nédo
treponémicos detectam anticorpos ndo especificos (DOMINGUES et al., 2021).

Conforme Figueiredo et al., (2020), o diagndstico e tratamento da sifilis gestacional
sdo oferecidos na AB. Como principal estratégia para diagndéstico da sifilis gestacional, a AB
oferece a triagem pelo teste rapido (treponémico) e o Veneral Diasease Reseach Laboratory
Test (VDRL) no primeiro e terceiro trimestre de gestacdo durante o pré-natal, na
hospitalizacdo para parto ou curetagem (DOMINGUES et al., 2018).

Em aproximadamente 40% das vezes, como complica¢do da SC, apresenta-se o aborto
espontaneo, fetos natimortos ou morte perinatal e mais de 50% dos casos de sifilis congénita
notificados s@o assintomaticos ao nascimento, por isso a triagem materna se faz téo
importante (BRASIL, 2016). Nos casos sintomaticos a manifestacdo € variavel, e a crianca ja

pode nascer gravemente enferma, a sifilis congénita precoce, ou seja, aquela que ocorre até 0s
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dois anos de idade, pode se manifestar j& ao nascimento com baixo peso ao nascer e
prematuridade, além da restricdo de crescimento intrauterino, ictericia, hepatoesplenomegalia,
pénfigo palmo-plantar, exantema, papular, pneumonite, pseudoparalisia de membros,
osteocondrite, periostite, osteite entre outras manifestacdes e entre 4% e 20% dos casos, as
alteracbes em 0ssos longos podem representar a Unica alteragdo nesses recém nascidos
(FLEMING e WASSERHEIT, 2019).

Atualmente, acompanhando as recomendacdes internacionais, no tratamento da sifilis
gestacional, o tratamento do parceiro ndo se apresenta mais como critério de adequacdo do
tratamento da gestante, porém as estratégias de abordagem e tratamento aos parceiros
incluem-se nos critérios de qualidade na assisténcia a gestante pelo risco de reinfecgdo
(BRASIL, 2019).

ALTERNATIVA* SEGUIMENTO

ESTADIAMENTO iy ot (TESTENAO
GESTANTES) )
Teste ndo
Benzilpenicilina treponémico
Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria | benzatina 2.4 miihtes | Doxiciclina trimestral
e latente recente (com até dois anos de | Ul IM, dose unica (12 | 100mg, 12/12h.
evolucdo) mithdo Ul em cada VO,por 15dias | (emgestantes,o
gluteo) controle deve ser
mensal)
Benzilpeniciina
benzatina 2.4 mihdes Teste ndo
Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com ULIM, 1x/semana treponimico
. (12 milhdo Utem Doxiciclina trimestral
mals de dois anos de evolugdo) ou da ghiteo) por 3 10 12/12h.
latente com duracdo ignorada e sifilis B utfo Put omg,
tercidria semanas®, VO, por 30 dias | (em gestantes, o
‘ controle deve ser
Dose totak 7,2 mensal)
milhdes UL IM |
Benziipenicilina
potassica/cristalina
1924 milnges 4, T/ Ceftriaxona 2g | Exame de LCR de
dia, EV, administrada < . 5
Neurossifilis em doses de 3-4 IV, 1x/dia, por 6/6 meses ate
2ROy 10-14 dias normalizacdo
mihées Ul acada 4
horas ou por infusdo
continua, por 14 dias
Notas:
* A benziipeniciiing benzatina € 3 Unica opcao segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes.
* A regra € que o Inter valo entre as doses sefa de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, Caso esse intervalo
ultrapasse M dias. 0 esquema deve ser reiniciado (WHO0,2016)

Fonte: DCCI/ SVS/MS.

Figura 1 - Tratamento para estadiamento da sifilis,

Fonte: segundo Protocolo do MS, 2019

O tratamento materno sera considerado adequado, somente quando tiver sido iniciado
até 30 dias e completo antes do parto (BRASIL, 2020). Conforme Ferreita et al., (2018), o
tratamento adequado é considerado quando utilizado a penicilina G benzatina, durante a
gestacdo, reconhece-se antibioticos de segunda escolha a Ceftriaxona ou a Eritromicina, nos
casos em que a gestante seja sensivel a penicilina G benzatina. Portanto para que a gestante
seja considerada adequadamente tratada, afastando a possibilidade de infecgdo neonatal, deva
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receber a dosagem total e na quantidade de aplicacdo respeitando o estadiamento da infeccdo
e finalizando o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto (FERREIRA et al., 2018).

Tradicionalmente, segundo Kwak, 2015 considera-se como tratamento adequado
quando a diminuicéo da titulacdo do TNT em duas dilui¢des (por exemplo, 1:64 para 1:16) até
trés meses, apos a ultima dose de penicilina, e quatro dilui¢cbes (por exemplo, 1:64 para 1:4)
até seis meses, com evolucdo até a sororreversdo (TNT ndo reagente). Em pacientes
portadores do HIV, pode ser considerada uma resposta imunoldgica adequada, além de TNT
ndo reagente, a queda na titulacdo em duas diluicdes em até seis meses para sifilis recente ou
em até 12 meses para sifilis tardia (BRASIL, 2020).

3.4 DESAFIO PARA A SAUDE PUBLICA E ACOES DE ENFERMAGEM

O crescente numero de casos notificados de sifilis aumenta de forma global, visto que
a doenca acomete 12 milhdes de adultos por ano, quanto as gestantes, estimam-se que a cada
ano dois milhdes séo infectadas pelo Treponema pallidum no mundo (NONATO, MELO,
GUIMARAES, 2018). Dessas gestacdes, 25% resultam em abortos espontaneos ou natimortos
e outros 25% em recém-nascidos com baixo peso ou infeccdo grave, com risco aumento da
morte perinatal.

Nos ultimos cinco anos no Brasil, foi observado um aumento constante no nimero de
casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que em parte pode ser atribuido, pelo
aumento da cobertura de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso
de preservativo, resisténcia dos profissionais de salde a administracdo da penicilina na AB,
desabastecimento mundial de penicilina. (MILANEZ, 2016; BRASIL, 2018).

Podemos observar uma crescente na cobertura de pré-natal, nos Gltimos anos,
conforme informagfes SINAN a cobertura de sete ou mais consultas durante a gestagédo
cresceu de 65% em 2014 para 71% em 2018, porém a quantidade de consultas ndo substitui a
qualidade nesses atendimentos (BRASIL, 2018). Frente a esse cenario apresentado, 0 MS
criou diversas estratégias e politicas publicas, no entanto nédo estdo sendo eficazes, visto que a
sifilis congénita ainda € um agravo de elevada magnitude e que apresenta indicadores
desfavoraveis quanto ao seu controle (BRASIL, 2016).

Segundo Domingues et al., (2018) mesmo com os avangos no Sistema Unico de
Saude, o combate a sifilis gestacional com base para a erradicacdo da sifilis congénita
permanece como um grande desafio, principalmente para as Unidade de APS, caracteriza-se
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como um evento sentinela para a avaliagdo da qualidade de atencdo & gestante no pré-natal na
AB.

A OMS, (2016) preconiza que a monitorizacdo e eliminacdo da sifilis congénita deve
incluir o conhecimento e acompanhamento de trés principais fatores: a propor¢do de gestantes
em acompanhamento pré-natal testadas para sifilis, a propor¢do de gestantes diagnosticadas
para sifilis e a propor¢do de gestantes soropositivas para sifilis gestacional com tratamento
adequado.

A politica de prevencdo da mortalidade materna e infantil inclui metas de reducéo da
transmissao vertical da sifilis, presente no Pacto pela Saude (BRASIL, 2006). Em 1995 o
Brasil langou o primeiro projeto de eliminacdo da sifilis congénita, baseada na proposta de
controle dos agravos nas Americas elaborado pela OPAS e a OMS.

O MS tem orientado acbes para a reducdo dos casos de sifilis, com enfoque no
tratamento adequado e a integracdo com diversos programas de salde e sistemas de vigilancia
em saude (BRASIL, 2017). Corroborando, Neto, Gomes e Sobrinho, 2018 identificam que
para ter sucesso na diminuicdo dos casos de sifilis congénita algumas medidas séo
imprescindiveis como a melhoria na qualidade da vigilancia epidemioldgica e uma maior
qualidade na assisténcia pré-natal na Estratégia e Satde da Familia.

Segundo Yui et al., (2017) os principais fatores a serem enfrentados para a diminuicao
deste agravo sdo: 0s obstaculos para o acesso integral das gestantes aos servigos de salde,
falta de solicitacdo para a realizacdo do exame sorologico conforme preconizado pelo MS,
demora nos resultados dos exames, a ndo abordagem para tratamento e acompanhamento dos
parceiros sexuais das mulheres com resultado do VDRL positivo aumentando o risco da
reinfeccdo, além dos obstaculos de ordem social e cultural.

Conforme Domingues e Leal, 2016 pode-se destacar acGes de fortalecimento da
assisténcia & gestante no pré-natal, entre elas; captacdo oportuna e precoce das gestantes,
acompanhamento da gravidez, solicitacdo de um exame VDRL na primeira consulta de pré-
natal, aconselhamento e tratamento da gestante e dos parceiros sexuais acometidos pela sifilis.

Estudos apontam que um dos principais fatores responsavel pela elevada taxa de casos
de SC é a assisténcia pré-natal inadequada. Sabe-se que um Unico registro de SC pode ser
observado como um grave erro do sistema de salde vigente e falha da assisténcia pré-natal, a
qual esta relacionada com o manejo inadequado da gestante perante a realizacdo do exame
VDRL precocemente e o ineficaz do tratamento da mulher e parceiro durante o periodo
gestacional (RAMALHO, 2016; NONATO. MELO; GUIMARAES, 2018).
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Magalhdes et al., (2015) apontam que torna necessario conhecer as caracteristicas de
gestantes e criancas com sifilis através dos dados epidemioldgicos, para formulagdo das
politicas publicas e controle da sifilis, onde as notificacdo compulséria reconhece-se como
uma ferramenta fundamental.

Segundo Saracene et al., (2017) é importante ressaltar que a complexidade da sifilis
requer estratégias, acoes para a melhoria da VE e, principalmente, na atuacdo dos servicos de
salde na prevencdo, controle e tratamento por meio da articulacdo das redes de atencéo,
como, por exemplo, adequacao do pré-natal na atencdo primaria.

Um dos principais fatores na diminuicdo gradativa dos casos de SC pode se apresentar
por meio da adequacdo das a¢des de melhoria no rastreio, na deteccdo da sifilis na gestacéo
torna-se uma das atividades mais custo-efetivas em saude publica; estudos apontam que 0s
beneficios de tal acdo em paises com alta prevaléncia de infeccdo sdo inquestionaveis (DIAS
et al., 2019). Corroborando, Brasil (2017) aponta que muitos estudos relacionam o incremento
nas taxas de deteccdo ao aumento de notificacdo dos casos, reorganizacdo dos servigos e
sensibilizacdo dos profissionais sobre a gravidade da sifilis, papeis importantes no combate &
sifilis gestacional e congénita.

Segundo Figueiredo et al., (2020) afirma que o tratamento e a notificacdo dos
parceiros apresenta como uma estratégia global para a reducdo da incidéncia da sifilis
gestacional, comprovando que o tratamento do parceiro evita os casos de reinfeccgéo,
principalmente no terceiro trimestre gestacional.

A atuacdo da AB torna-se essencial no combate & transmissdo vertical materno-fetal da
sifilis, considerando-se que ela apresenta como a porta de entrada do sistema de salde, e as
equipes de saude da familia sdo o elo mais préximo entre paciente e equipe de saude,
conhecendo a realidade da gestante e do seu vinculo familiar, com isso podendo oportunizar
mudancas importantes no quadro epidemioldgico da sifilis congénita (FERREITA et al.,
2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa documental descritiva, com abordagem quantitativa.
elaborada € uma pesquisa documental descritiva com abordagem quantitativa, elaborada com
dados disponiveis, que serdo submetidos a tratamento estatistico, envolvendo teste de
hipoteses (GIL, 2017). Neste sentido, foram utilizados dados disponiveis em sistemas de
informacdo DATASUS — TABNET sobre casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis
congénita. A finalidade descritiva, permitiu a descricio do fendmeno investigado
possibilitando que esse se torne conhecido (TRIVINOS, 2009).

Possui carater descritivo, por buscar descrever as caracteristicas do fenbmeno em
estudo, ou seja, conhecer e investigar a incidéncia e perfil epidemiologico da Sifilis
Gestacional e Congénita, em Rio Grande, Rio Grande do Sul/Brasil. A pesquisa quantitativa
caracteriza-se pelo uso da quantificagdo, tanto na coleta quanto no tratamento das
informagdes, utilizando-se de técnicas estatisticas (DIHEL, 2004).

Conforme Diehl, (2004) este método pode ser frequentemente aplicado nos estudos
descritivos, que procuram descobrir e classificar a relacdo entre variaveis, 0s quais propdem
descobrir as caracteristicas de um fendmeno. Nesse tipo de pesquisa, identificam-se
primeiramente as varidveis especificas que possam ser importantes, para posteriormente

explicar as complexas caracteristicas de um problema.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada com dados da cidade de Rio Grande no Estado do Rio Grande
do Sul/Brasil. O municipio € considerado como a cidade mais antiga do Rio Grande do Sul, e
estd localizada na margem Sul do estuario que conduz ao oceano as aguas da Laguna dos
Patos e seus afluentes. Em 2015, Rio Grande possuia uma populacdo de 208.105 habitantes,
dos quais 62.237 sdo mulheres em idade fértil.

Para levantamento amostral, segundo definicdo internacional, foi considerada mulher
em idade fértil entre 15 e 49 anos; porém no Brasil considera-se idade fértil a faixa etaria
entre 10 e 49 anos (BRASIL, 2012)
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Figura 2 - Piramide Etaria, Rio Grande — RS
Fonte: IBGE (2012)

4.3 FONTE DOS DADOS

As fontes de dados da pesquisa foram os dados socio epidemioldgicos dos casos de
sifilis gestacional e congénita em Rio Grande, utilizando as bases de dados disponibilzados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude DATASUS e TABNET,
Epidemiologicas e Morbidade, Doencas e Agravos de Notificagdes, Sifilis em gestantes e
sifilis congénita.

O DATASUS tem como missdo prover os 6srgdos do SUS através dos sitemas de
informagdo e suporte de informatica, impresindivel no processo do planejamneto, operagéo e
controle do SUS, por meio das bases de dados nacionais. Dentre suas principais linhas de
atuacdo esta a disseminacdo das informacgdes em salde para a gestdo e para o controle social
do SUS, bem como para pesquisa em saude (SILVA, 2009). O DATASUS desenvolveu duas
ferramentas principais TABWIN e TABNET que permitem ao pesquisadro, delinera, por
exemplo, o perfil epidemiologico dos casos de sifilis gestacional e sifilis congénita que
possibilita uma avaliacdo espacial e visualiza¢ao das informac6es de forma direta.
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4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados apresenta-se como importante fase da pesquisa documental,
exigindo do pesquisador alguns cuidados e procedimentos técnicos acerca da dimensdo do
tempo para a compreensao do social, diante da diversidade de informacdes que se pode extrair
dos documentos e, assim, ampliar o alcance do objeto de pesquisa (CELLARD, 2008).

Para a realizacdo de pesquisa, a coleta dos dados foi baseada em fontes secundarias,
considerados aqueles dados ja coletados, tabulados, ordenados e algumas vezes até
anaslisados e gue encontram-se & disposi¢do dos interessados (ANDRADE, 2001). Os dados
foram coletados no sistema TABNET.

Foi utilizado um roteiro para a coleta de dados (ANEXO A) e para a construcdo do
perfil epidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita, em Rio Grande, no periodo
entre 2015 e 2019 e os dados epidemioldgicos relacionados ao diagnostico e tratamento das
mesmas entre 0s anos de 2011 e 2019. Para a elaboracdo do roteiro de coleta de dados, foi
analisado e comparado os dados das Fichas de Notificacdo: Sifilis em Gestante, Sifilis
Congénita e os dados disponiveis na Plataforma TABNET; onde se elencou os principais
componentes que compreendem o objetivo do estudo.

Os dados presentes em cada notificacdo séo: sexo, idade, raca, escolaridade, ocupacao,
zona que reside, evolucdo do caso, etc. Esses dados contém informagfes que servirdo para
subsidiar a formulacdo e avaliagdo das politicas, planos e programas de saude, facilitando o
processo de tomada de decisdo, com vistas a contribuir a melhoria da situacdo de salde
publica da gestante.

Os dados foram coletads entre os meses de abril e julho de 2021, sendo agrupados,
descritos e analisados vindo de encontro com 0s objetivos do estudo.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados das fichas através do roteiro foram digitados em uma planilha
eletrénica no programa Excel (Microsoft Office) e depois transportados para um banco de
dados no programa estatistico (SPSS 25.0, IBM). Apos foi realizada uma anélise estatistica
descritiva com descricdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis

categoricas, e média de desvio padrdo para as numéricas. Foi realizada analise inferencial para
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identificar a associacdo entre as variaveis, além do uso do teste chi-quadrado para as variaveis
categoricas e o teste t e ANOVA para as variaveis numéricas Em todos os testes foi
considerado como estatisticamente significante o valor de p<0,05.

Os resultados descritivos serviram, entre demais respostas, como base para calculo dos
indices de ocorréncia, prevaléncia, incidéncia e mortalidade dos casos de sifilis gestacional e
congénita. Ademais, frequéncias e percentuais foram calculadas sobretudo para identificar as
condicdes de ambiente local de vida da populacdo pesquisada, bem como para identificar os
fatores associados a essas infeccbes. Ainda, a regressdo linear multipla foi utilizada para
verificar os principais fatores associados aos casos notificados de sifilis em gestantes e
congénita.

Segundo Beiguelman, 1996 o teste chi-quadrado define-se como um teste de hipoteses
que se destina a encontrar um valor da dispersdo para duas varidveis categoricas hominais e
avaliar a associacgdo existente entre as variaveis qualitativas, observa-se como principio basico
deste teste & comparar proporgBes, ou seja, possiveis divergéncias entre as frequéncias
observadas e esperadas para um certo evento.

Utilizou-se esse teste para verificar se a frequéncia com que um determinado
acontecimento é observado em uma amostra se desvia significativamente ou ndo da
frequéncia com que ele ¢é esperado (FIELD, 2017). Compara-se a distribuicdo de diversos
acontecimentos em diferentes amostras, como os fatores associados da sifilis nas gestantes, a
fim de avaliar se as proporcdes observadas destes fatores mostram ou ndo diferencas
significativas ou se as amostras diferem significativamente quanto as propor¢des desses
acontecimentos ao logo dos anos estudados (BEIGUELMAN, 1996).

Em estatistica, compreende-se os testes t como uma forma de teste de hipotese que
permite comparar médias. Eles sdo chamados de testes t porque cada teste t reduz seus dados
de amostra a um numero, que define-se como o valor t (MONTGOMERY, 1991). Os célculos
dos valores t comparam a média da sua amostra com a hip6tese nula e incorporam o tamanho
da amostra e a variabilidade dos dados, onde um valor t de O indica que os resultados da
amostra sdo exatamente iguais a hipotese nula (FIELD, 2017).

Anélise de variancia (ANOVA) é uma ferramenta utilizada para comparacéo de varios
grupos ou estratos de interesse (MONTGOMERY, 1991). A ANOVA permite investigar a
existéncia de diferencas significativas entre os grupos estudados. Conclusdes obtidas a partir
da ANOVA apresentam um nivel de confianca determinado pelo analista. A analise de
variancia compara médias de diferentes populacdes para verificar se essas populacbes

possuem médias iguais ou ndo. Assim, essa técnica permitiu que varios grupos fossem
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comparados a um s tempo.

Pode-se definir que a andlise de varidncia ANOVA ¢ utilizada para decidir se as
diferencas amostrais observadas sdo reais (causadas por diferencas significativas nas
populacdes observadas) ou casuais (decorrentes da mera variabilidade amostral), logo essa
andlise parte do pressuposto que o0 acaso s6 produz pequenos desvios, sendo as grandes
diferencas geradas por causas reais (MILONE, 2009).

4.6 ASPECTOS ETICOS

As questdes éticas em uma pesquisa epidemioldgica transcenderam os problemas e
inquietacBes do ser individual e vao de encontro as questdes de saude publica e politica em
saude.

No plano da producéo do conhecimento epidemioldgico objetivou o delineamento das
questdes sociais sendo provavel elencar um grupo mais vulneravel & infec¢do estudada.
Quando foi trabalhado questdes sociais relacionadas as infecgbes sexualmente transmissiveis
algumas questdes éticas foram evidenciadas, como a sexualidade, um tema que ainda encontra
diversas barreira a ser trabalhada dentro das institui¢fes de saude.

A pesquisa documental favoreceu o anonimato e a preservacdo da identidade do
usuario pesquisado, pois foi focado no coletivo, ou seja, no grupo populacional especifico
analisado, as gestantes diagnosticadas com sifilis na gestacéo.

O resultado através da analise dos dados propiciou a discussdo a cerca do
comportamento de um grupo especifico da populacdo, onde através dos dados coletados e
analisados foi possivel analisar o perfil das mulheres diagnosticadas e refletir sobre as ac6es
das equipes da Atencdo Primaria no diagnéstico e tratamento da sifilis gestacional e

congénita.
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5 RESULTADOS

Os resultados e as discussdes dos dados obtidos nessa dissertacdo foram apresentados
no formato de dois artigos cientificos. O primeiro artigo intitulado “O perfil
socioepidemioldgico dos casos de sifilis gestacional, em Rio Grande, no periodo de 2015 e
2019”, objetivou analisar a taxa de detec¢cdo dos casos de sifilis gestacional e congénita, no
periodo de 2011 & 2019; conhecer o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis em gestante e
congénita no municipio de Rio Grande entre os anos de 2015 e 2019. Neste artigo, foi
evidenciado um aumento nos casos de sifilis gestacional e congénita, no municipio de Rio
Grande/RS, no periodo analisado. Conhecer o perfil epidemiolégico da populacdo feminina
diagnosticada com sifilis na gestacdo favorece a elaboracdo de a¢des e estratégias vinculadas
ao enfrentamento dessa pandemia através do fortalecimento da APS. Devido ao alto nimero
de dados ignorados nas fichas de notificacdo, torna-se necessaria a educacdo permanente, com
as equipes de saude sobre o preenchimento das notificagdes compulsérias de sifilis
gestacional e congénita assegurando uma veracidade nos dados epidemiolégicos, tdo
importantes principalmente para a elaboracdo das estratégias de enfrentamento e
fortalecimento das politicas publicas. Ele foi formatado nas normas do Caderno de Saude
Publica.

O segundo artigo intitulado “Diagnoéstico e tratamento da sifilis gestacional e
congénita, em Rio Grande/RS no periodo de 2011 a 2019, uma reflexdo acerca das a¢Ges
de prevencio na Atencido Basica” explora os dados sobre o diagnostico e tratamento dos
casos de sifilis gestacional e congénita, bem como refletir a cerca das possiveis acfes de
conscientizacdo e prevencdo nas acdes da APS. Neste artigo, foi possivel verificar que os
desafios no combate & sifilis gestacional e congénita ndo implicam somente na assisténcia
ofertada pelas equipes de salde, mas também na aceitacdo da gestante em realizara a
assisténcia pré-natal. Foi observado, ainda, o diagndstico tardio de sifilis gestacional bem
como o tratamento inadequado. A atuacdo da equipe de saude visa vencer esses desafios,
qualificando a assisténcia, a prevencdo, o diagnostico precoce, 0 tratamento e o
acompanhamento dessa gestante. E necessério o investimento na educacio permanente dos
profissionais da AB, e o fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude materno
infantil. Sensibilizar a equipe de saude no preenchimento das fichas de notificagéo
compulsoria, devido ao alto indice de dados ignorados nas fichas de notificacdes. Ele foi

elaborado conforme as normas da Revista Latino-Americana de Enfermagem.
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ARTIGO 1

O PERFIL SOCIOEPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE SIFILIS GESTACIONAL E
CONGENITA, EM RIO GRANDE/RS, NO PERIODO DE 2015 E 2019

RESUMO

Objetivou-se analisar a taxa de deteccdo dos casos de sifilis gestacional e congénita, no
periodo de 2011 & 2019, entre Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e Rio Grande/RS.
Analisar o perfil socioepidemioldgico, dos casos de sifilis gestacional e congénita, no
municipio de Rio Grande, entre os anos de 2015 e 2019. Trata-se de um estudo documental
utilizando os dados epidemioldgicos dos casos de sifilis gestacional e congénita, no municipio
de Rio Grande/RS, entre os anos de 2011 e 2019. A taxa de deteccdo dos casos notificados de
sifilis gestacional e congénita utilizou dados entre os anos de 2011 e 2019. As tabelas das
caracteristicas socioepidemioldgicas referentes a raca, idade e escolaridade, dados analisados
entre 0os anos de 2015 e 2019. Para comparacdo de diferencas entre as meédias foram
realizados testes t (comparacdo entre as médias de duas variaveis numéricas) e ANOVA
(comparacdo entre médias de trés ou mais variaveis), sendo os valores de significancia
descritos juntos ao texto onde adotou-se como valor significativo p<0,05. Os resultados
evidenciaram que na taxa de deteccdo de sifilis gestacional e congénita verifica-se uma
tendéncia ascendente nas quatro esferas, onde Rio Grande apresenta, em toda série histérica
valores mais altos que os do Brasil, tanto nos casos de sifilis gestacional e congénita. O estudo
evidenciou que entre 0s anos de 2015 & 2019, em relacdo ao perfil socioepidemioldgico dos
casos de sifilis gestacional em Rio Grande/RS, verifica-se uma maior prevaléncia entre
mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos (variando entre 44 e 61%), brancas (variando entre
46 e 56%) ensino fundamental incompleto 5% & 8 série (variando entre 19 e 26%). Nos casos
de sifilis congénita observou-se uma maior prevaléncia entre mulheres brancas (variando
entre 45 e 53%), com idade entre 20 e 29 anos (variando entre 45 e 64%) e com ensino
fundamental incompleto (variando entre 16 e 23%), no municipio de Rio Grande/RS. Esses
dados mostram-se em consonancia com a maioria dos estudos similares analisados, no mesmo
periodo. Uma questdo importante, também foi evidenciada, o nimero elevado de itens
ignorados nas notificacdes, principalmente na escolaridade onde na sifilis gestacional (varia
entre 27 e 39%) e na sifilis congénita (varia entre 32 e 68%). Assim torna-se de suma
importancia conhecer o perfil epidemioldgico desse grupo populacional para o melhor
planejamento e efetividade nas acbes de conscientizacdo e prevengdo desses casos com
enfoque na educacdo em saude a mulher visando uma melhor qualidade de assisténcia a
crianga.

Descritores: Epidemiologia, Sifilis em Gestantes, Sifilis Congénita, Atencdo Primaria a
Saude.

Introducéo
A Sifilis Gestacional e Congénita vem se apresentando, nas ultimas décadas, um grave

problema de saude pablica & nivel mundial, sendo apontada como uma das principais causas
de morbidade materna®. No Brasil, a sifilis congénita é de notificacdo compulséria desde a
divulgacdo da Portaria n® 542/1986, e a sifilis gestacional desde 2005 e mesmo com os dados

atualizados e disponiveis nos sistemas de informacdo em salude e Boletins Epidemiologicos,
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observa-se uma caréncia na utilizacdo dos mesmos para trabalhar essa epidemia & nivel da
Atencéo Basica em Satide®.

A Sifilis é uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, sendo transmitida
pela via sexual, transfusdo sanguinea e pela transmissdo vertical, que é quando a méde com
diagnéstico de sifilis ndo é tratada ou tratada inadequadamente e pode ser transmitida ao feto®.
E uma doenca que apresenta tratamento efetivo, acessivel, eficaz e gratuito, porém ainda
exibe altas taxas de incidéncia em diversas areas do pais, representando um grande desafio
para a satide publica®.

E considerada com sifilis gestacional toda a gestante que durante o pré-natal, no
momento do parto ou curetagem apresente evidéncia clinica de sifilis. Estudos relatam que
aproximadamente 12 milhdes de pessoas, entre elas cerca de dois milhdes de gestantes,
estariam infectadas, constituindo assim uma tendéncia de aumento da incidéncia de Sifilis
Gestacional e Sifilis Congénita em todo o mundo®.

Pode-se definir a Sifilis Congénita quando a mée infectada transmite por meio da
placenta a doenca ao bebe, em qualquer fase ao feto, onde diversas consequéncias da doenca
podem ser direcionadas ao bebe de acordo com a gravidade da patologia da mée, podendo até
mesmo causar abortos espontaneos e parto prematuro ou até mesmo a crianca apresentar
sinais e sintomas da doenga’.

O Ministério da Saude, em 1993 langou em concordancia a proposta de controle dos
casos de Sifilis nas Américas, um projeto de eliminacdo da sifilis congénita formulado pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), com
o objetivo de reduzir o nimero de casos de sifilis para 1 em cada 1000 nascidos vivos®.

No Brasil, os nimeros de casos de sifilis sdo preocupantes, necessitando de acoes
efetivas que reduzam as incidéncias nesses casos. Em 2019 a taxa de deteccdo de sifilis em
gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos vivos, ja a taxa de incidéncia de sifilis congénita de
8,2/1.000 nascidos vivos e a taxa de mortalidade por sifilis congénita de 5,9/1.000 nascidos
vivos’. Em 2019 o niimero total de casos notificados de sifilis em gestantes no Brasil foi de
61.127 casos que representou uma reducdo de 3,3% em relagéo ao ano anterior, dos quais
27.585 (45,1%) eram residentes no Sudeste, 13.026 (21,3%) no Nordeste, 9.383 (15,4%) no
Sul, 6.026 (9,9%) no Norte e 5.107 (8,4%) no Centro-Oeste”

Segundo o Boletim Epidemiologico de 2020 em 2019 foram notificados 24.130 casos
de sifilis congénita no Brasil, onde a maioria dos casos 44,6% residiam no Sudeste, 26,3% na
regido Nordeste, 13,7% no Sul, 9,2% no Norte e 6,1% na regido Centro-Oeste’. A Regi&o Sul

apresenta o terceiro lugar do ranking das regides com maior numero de casos de sifilis em
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gestantes e congénita do pais, sendo o Rio Grande do Sul o que apresenta a maior taxa de
incidéncia dessa regido.

Torna-se de suma importancia conhecer o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis
gestacional e congénita e suas tendéncias, por meio dos sistemas de vigilancia em salde bem
como saber identificar as barreiras que comprometem o controle dos casos de sifilis em nivel
local, para que assim possam ser desenvolvidas estratégias mais eficazes que resultem na
reducéo do niimero de casos e de novas contaminagdes®.

Com base no tema exposto, elaborou-se como questdo de pesquisa: “Qual o perfil
socioepidemioldgico dos casos de sifilis gestacional e congénita, em Rio Grande, nos anos de
2015 ¢ 2019?”. Com base nas produgdes cientificas a cerca do tema, esta pesquisa justificou-
se a partir dos seguintes pontos: a base de dados utilizada na pesquisa expde a riqueza de
informacdes disponiveis de forma aberta; a importancia de conhecer o perfil epidemiol6gico
dos casos de sifilis gestacional e congénita implica na elaboracdo de a¢Ges de enfrentamento
da epidemia com enfoque na situacdo real de cada grupo populacional; o planejamento de
acOes de prevencdo, diagnostico e tratamento, com base nas politicas publicas, associado ao
perfil epidemioldgico de cada regido de salde favorece o cumprimento de metas e o
fortalecimento da Atencdo Basica.

Assim tem-se por objetivo: analisar a taxa de detec¢do dos casos de sifilis gestacional
e congénita, no periodo de 2011 & 2019, entre Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e Rio
Grande/RS. Analisar os dados socioepidemioldgicos, dos casos de sifilis gestacional e

congénita, no municipio de Rio Grande, RS entre os anos de 2015 e 2019.

Método

Tratou-se de uma pesquisa documental, descritiva com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada com dados da cidade de Rio Grande, no estado do Rio Grande do
Sul/Brasil. Rio Grande € considerada a cidade mais antiga do Estado do Rio Grande do Sul,
esté localizada ha 317 quildmetros da capital Porto Alegre. Possui uma populagédo de 211.965
habitantes, segundo dados de 2020 do IBGE, sendo a mais meridional entre as cidades
brasileiras de médio e grande porte. A cidade construiu sua riqueza ao longo da sua histéria
devido a forte movimentag&o industrial, com foco na pesca e movimentagédo portuaria.

A fonte dos dados da pesquisa foram os dados socioepidemioldgicos dos casos de
sifilis gestacional e congénita, em Rio Grande, utilizando a base de dados disponibilizados

pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS), Informacdes de
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Saude (TABNET), sessdo Epidemiolégica e Morbidade, sessdo Doenga e Agravos de
NotificacOes, categorias Sifilis em gestantes e Sifilis Congénita.

Foi utilizado um roteiro para a coleta de dados, elaborado pelos autores com base nas
informacdes contidas nas Fichas de Notificacdo da Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita. Os
dados elencados na plataforma do DATASUS relevantes que vem de encontro ao objetivo do
estudo, sdo: idade, raga/cor, escolaridade. Todos os dados coletados através do roteiro foram
digitados em uma planilha eletronica no Excel e depois transportados para um banco de dados
no programa estatistico SPSS.

Os dados foram organizados e analisados de maneira descritiva com os resultados
apresentados em graficos e tabelas organizados pelos autores. A tabela apresentou a taxa de
deteccdo dos casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita (por 100.000
habitantes), por ano de diagnostico no Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e Rio
Grande/RS. A taxa de deteccdo foi conceituada como o0 numero de casos novos
confirmados/notificados de sifilis gestacional e congénita. As tabelas das caracteristicas
sociodemografica apresentaram raca, idade e escolaridade sendo utilizado como base os
ultimos cinco anos (2015 & 2019). Para comparacdo de diferencas entre as medias foram
realizados os testes t (comparacdo entre médias de duas variaveis numéricas) e ANOVA
(comparacdo entre medias de trés ou mais variaveis numéricas), sendo os valores de
significancia descritos junto ao texto. Adotou-se como valor significativo p<0,05.

As questdes éticas de uma pesquisa epidemioldgica transcendem os problemas e as
inquietacBes do ser individual e vao de encontro as questdes de salde publica e politica em
salde. Nesse estudo foi possivel analisar as principais caracteristicas da popula¢do materna
diagnosticada com Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita, como impacto nas acfes de
enfrentamento dessa epidemia a salde publica. O resultado da andlise dos dados propGe a
discussdo a cerca do comportamento de um grupo especifico da populacdo, mulheres
diagnosticadas com sifilis gestacional e congénita e propicia a reflexdo das acfes da Atencao
Primaria frente a essa questdo de saude publica.

Resultados

No periodo entre 2011 e 2019 foram notificados 649.158 casos de gestantes com
sifilis, dos quais 68.319 (31,2%) residentes na Regido Sul e 37.905 no Rio Grande do Sul,
representando um total de 47,3% do total dos casos dessa regido®. As Tabelas 1 e 2
apresentam a taxa de detec¢do dos casos notificados de Sifilis Gestacional e Congénita entre

Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e Rio Grande.
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Tabela 1 - Taxa de Detec¢do dos casos de Sifilis em Gestantes (por 100.000 habitantes), por ano de Diagndstico

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

BRASIL 4.7 5.7 7.2 8.9 109 134 170 214 6.8
REGIAO SUL 3.8 5.1 7.1 9.7 147 173 201 230 9.6
R10 GRANDE

DO SUL 4.6 6.8 8.7 122 196 221 258 286 12.1
R10 GRANDE 3.8 16,7 199 209 320 421 513 56.1 68.6

Fonte: Fonte da Pesquisa

Ao verificar a taxa de detecgdo, observa-se uma tendéncia ascendente nas quatro
esferas quando exclui os dados de 2019 do Brasil, da Regido Sul e do Rio Grande do Sul
(p=0,013), ao longo da série historica analisada, onde o municipio de Rio Grande apresenta
valores superiores as demais esferas entre 0s anos de 2012 e 2019, com um aumento nos
ultimos trés anos analisados, (p=0,035).

Ao analisar, separadamente a taxa no municipio de Rio Grande, observa-se um
crescente de 20 vezes maiores entre 0 ano de 2011 e 2019, onde em 2019 as esferas Brasil,
Regido Sul e Rio Grande do Sul apresentou um declinio importante, Rio Grande manteve sua
taxa em ascenséo.

Tabela 2 - Taxa de Deteccdo de Sifilis Congénita em menores de 1 ano de idade (por 100.000
nascidos vivos), por ano de Diagnéstico

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

BRASIL 3.3 4.0 4.8 55 6.5 7.4 8.5 9.0 4.2
REGIAO SUL 2.4 3.1 4.1 4.8 6.8 8.0 9.0 8.9 4.5
RIO GRANDE DO

SUL 4.4 55 6.9 8.1 111 132 143 139 57
RIO GRANDE 3.4 9.1 9.8 111 108 200 238 262 255

Fonte: Dados da Pesquisa

Entre os anos de 2011 e 2019 foram notificados um total de 438.054 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade no Brasil, onde 31.586 eram residentes na Regido Sul, destes 19.117
no Rio Grande do Sul, dos quais 55,9% dos casos notificados na Regido Sul sdo de moradores do Rio
Grande do Sul®.

Ao comparar a taxa de deteccdo das quatro esferas, Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e
Rio Grande observa-se um movimento explicito ascendente até o ano de 2018. O municipio de Rio
Grande em toda série historica apresentou valores mais altos até mesmo que os do Brasil (p= 0,03).
Observa-se que entre os anos de 2017 e 2019 as esferas, Regido Sul e Rio Grande do Sul apresentou
um leve declinio na taxa dos casos, enquanto Rio Grande permanece com o0s valores em ascensdo
(p=0,01).
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Gréfico 1 - Numero de casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita (por 100.000 habitantes), por
ano de diagnostico em Rio Grande/RS

Fonte: Dados da Pesquisa

A analise dos dados dos casos notificados de sifilis gestacional e congénita apresentou

um crescente aumento, no municipio de Rio Grande, ao longo dos anos analisados. No

periodo de 2011 & 2019 foram notificados um total de 867 casos de Sifilis em Gestantes e 388

casos de Sifilis Congénita. A partir do ano de 2015 observa-se um aumento significativo nos

casos notificados de sifilis em gestantes (p=0,01), e na sifilis congénita (p=0,00).

Tabela 3 - Caracteristicas Sociodemograficas das gestantes com Sifilis, no municipio

de Rio Grande (RS)

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %
IDADE
10 a 14 anos 3 3 1 1 1 1 2 1 1 1
15a 19 anos 29 27 34 28 37 26 39 26 33 17
20 a 29 anos 47 44 68 57 72 51 81 53 113 61
30a39anos 23 25 16 13 29 20 27 18 38 20
40 anos ou + 1 1 1 1 3 2 3 2 1 1
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 103 100 120 100 142 100 152 | 100 | 186 100
RACA/COR
Branca 49 46 59 49 81 55 85 56 96 52
Preta 22 23 30 25 26 20 17 11 40 22
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parda 10 10 18 15 13 12 29 19 24 12
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorada 22 21 13 11 22 13 21 14 26 14
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Total 103 100 120 100 142 100 152 | 100 | 186 100
ESCOLARIDADE

Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 a 42 serie incompleto 0 0 0 0 0 1 4 3 1 1
42 serie completa 4 4 8 7 8 6 5 3 9 5

52 3 82 serie Incompleta 25 26 17 25 39 21 26 21 31 29
Fundamental Completo 6 6 7 6 7 8 11 7 12 6
Médio Incompleto 17 16 13 16 13 13 17 11 18 10
Médio Completo 18 17 30 15 30 15 22 17 25 17
Superior Incompleto 3 3 1 3 1 2 4 3 2 1
Superior Completo 1 1 2 1 2 0 3 2 0 0
Ndo se Aplica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 29 27 42 27 42 34 60 39 88 32

Total 103 100 120 100 142 100 152 | 100 | 186 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Analisando os casos de Sifilis Gestacional, entre os anos de 2015 a 2019, em relacdo
as caracteristicas socio e epidemiologico, verifica-se as maior prevaléncia em mulheres na
faixa etaria de 20 a 29 anos (variando entre 44 e 61%), brancas (variando entre 46 e 56%)

ensino fundamental incompleto 52 & 82 série (variando entre 19 e 26%), conforme Tabela 3.

Tabela 4 - Caracteristicas Sociodemagraficas das gestantes diagnosticadas com Sifilis Congénita, no municipio
de Rio Grande (RS)

2015 2016 2017 2018 2019
n % n % n % n % n %
IDADE
10 a 14 anos 0 0 1 2 1 2 0 0 1 1
15 a 19 anos 6 18 14 24 12 25 20 28 13 19
20 a 29 anos 19 58 32 55 30 53 32 45 44 64
30 a 39 anos 7 21 9 16 15 15 14 20 10 14
40 anos ou + 0 0 0 0 0 2 1 1 1 1
Ignorado 1 3 2 3 2 3 4 6 0 1
Total 33 100 58 | 100 60 | 100 71 | 100 | 69 | 100
RACA/COR
Branca 16 48 29 50 32 53 35 49 31 45
Preta 8 24 14 24 11 18 5 7 11 16
Amarela 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parda 6 18 7 12 14 23 15 21 11 16
Indigena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorada 3 10 8 14 3 6 16 23 16 23
Total 33 100 | 58 100 60 | 100 71 | 100 | 69 100
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ESCOLARIDADE

Analfabeto 0 3 0 |0 0 0 2 3 1 1
1° a 42 serie incompleto 1 4 1 |2 2 4 2 3 5 7
42 serie completa 1 6 2 |3 0 0 2 3 2 3

5% a 82 serie Incompleta 7 3 10 | 17 14 23 5 7 11 16
Fundamental Completo 1 5 1 |2 6 10 3 4 3 4
Médio Incompleto 2 18 5 19 8 13 2 3 4 9
Médio Completo 7 6 7 |12 8 13 6 8 2 2
Superior Incompleto 2 7 0 |0 2 3 1 1 0 0
Superior Completo 0 5 0 |0 1 2 0 0 1 1
Né&o se Aplica 0 4 1 |2 0 0 0 0 0 0
Ignorado 12 39 31 |53 19 32 48 68 40 57

Total 33 | 100 58 | 100 60 100 71 | 100 | 69 100

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo a Tabela 4, pode-se acompanhar os indices de notificacao de sifilis congénita,
observando maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos (variando entre 45 a 64%) em
mulheres brancas (variando entre 45 e 53%). Quanto a escolaridade das mulheres notificadas,
identificamos uma alternancia entre os anos, onde no ano de 2015 a prevaléncia maior é em
mulheres com ensino médio incompleto (18%) e nos demais anos a prevaléncia acompanha os
notificados em sifilis gestacional, ensino fundamental incompleto 52 &4 82 série (variando entre
16 e 23%).

Discussao

O presente estudo evidenciou que o nimero de casos de sifilis gestacional e congénita
em Rio Grande foi progressivo durante o periodo analisado, verificando-se a magnitude dos
casos como um problema de salde publica que necessita de estratégias efetivas que impactem
na populacdo. A sifilis apresenta-se como uma doenca reemergente no Brasil, 0 aumento dos
casos de sifilis gestacional e congénita evidenciado em todas as regides do territério nacional,
ao longo dos anos, demonstra a necessidade de desenvolver a¢des voltadas para o seu controle
visando a melhor qualidade de satide materna e infantil*.

A notificacdo compulséria de uma doenca visa identificar dados para permitir analises
que leve a intervengdes e medidas de prevencdo e controle, no caso da sifilis gestacional e
congénita o objetivo principal torna-se importante para a analise dos dados sbécio
epidemioldgicos visando identificar o grupo populacional mais vulneravel*>. A partir da
analise dos casos de sifilis gestacional, notificados no municipio de Rio Grande no periodo de
2015 a 2019, observamos um aumento progressivo ao longo dos anos analisados, com uma
taxa de deteccdo que aumenta de 3.8 casos por 100.000 habitantes em 2011 para 68.6 casos

em 2019, conforme tabela 1.
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A incidéncia elevada dos casos notificados de sifilis gestacional foi observada também
em outros estudos que evidenciaram um aumento significativo dos casos de sifilis gestacional
nos Gltimos anos™**. Ao se analisar o caso de sifilis em gestantes, alguns critérios
influenciam no quantitativo dos casos notificados e apresentam uma certa diferenciacéo, pois
abrange todas as fases que sdo: pré-natal, parto e puerperio.

Em toda gestante deve ser realizada a testagem rapida para sifilis, no minimo, duas
vezes durante o pré-natal, uma no primeiro trimestre de gravidez e a segunda no terceiro
trimestre, com enfoque precoce na primeira consulta apés o diagnéstico gravidico™. Alem
disso é obrigatério ainda a realizacdo de um teste treponémico ou ndo treponémico
imediatamente ap6s a internacdo para o parto na maternidade ou em caso de abortamento™®.

No que diz respeito a assisténcia pré-natal, o Ministério da Salde preconiza que 0
tratamento deva ser iniciado com até 120 dias de gestacdo, realizada no minimo seis consultas
de pré-natal e ofertado exames laboratoriais basicos, dentre eles o VDRL utilizado para
diagnéstico de sifilis'’. Assim, tem-se tempo suficiente para diagnéstico, tratamento e
acompanhamento dos casos positivos, logo uma assisténcia deficiente leva a falhas no
tratamento e consequentemente pode resultar em um aumento no nimero de casos de sifilis
congeénita'®

Em 2011 o Ministério da Saude, ao instituir a Rede Cegonha, definiu esta rede como
aquela que deve assegurar para todas as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e &
atencdo humanizada na gestacdo, parto e puerpério; bem como o direito & crianca ao
hascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel™®. Frente a estas questdes, em
2014 o Ministério da Saude elaborou a caderneta “Orientagdes para a Implantacao dos Testes
Répidos de HIV e Sifilis na Aten¢do Basica”, onde os municipios deveriam descentralizar a
testagem rapida, oferecendo o teste rapido de HIV e Sifilis, a gestante na primeira consulta de
pré natal®.

Em Rio Grande, conforme os dados apresentados, identificou-se a taxa de deteccdo de
sifilis congénita em menores de um ano de idade por 100.000 nascidos vivos com progressao
de 0.4 (2010) para 25.5 (2019). O diagnostico da sifilis congénita precoce e tardia é realizado
por meio da avaliagdo epidemioldgica criteriosa da situacdo materna e da avaliagao clinico,
laboratorial e estudos de imagens na crianca, onde as caracteristicas podem ser detalhadas e
preconizadas no “Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao as Pessoas com
InfecgBes Sexualmente Transmissiveis™.

Seguindo as diretrizes da Vigilancia em Salde propostas pelo Ministério da Saude,

torna-se necessario conhecer o perfil socioepidemioldgico para realizar monitoramento dos
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casos de sifilis gestacional e congénita a nivel municipal com objetivo de reduzir e eliminar 0s

riscos & saide materno e infantil?

. Nesse contexto os achados deste estudo oportunizam aos
gestores municipais, bem como, as equipes de saude a elaboragéo de estratégias eficazes para
diminuicdo dos casos de sifilis gestacional e congénita da populagdo feminina em Rio Grande.

O aumento do nimero dos casos, durante os anos analisados, pode estar relacionado
ao maior numero de notificacBes no periodo do que ao aumento dos casos propriamente ditos,
acOes da Vigilancia Epidemioldgica junto as equipes de saude estimulam a notificacdo dos
casos, como a obrigatoriedade de notificacdo de casos de sifilis gestacional e congénita para
realizacio de acompanhamento laboratorial®*.

Em Rio Grande, a maior taxa de deteccdo dos casos notificados de sifilis gestacional e
congénita foi evidenciada em mulheres brancas, na faixa etaria entre 20 a 29 anos e de baixa
escolaridade (52 a 82 serie). O perfil materno identificado nesse estudo, quanto a idade, 20 a 29
anos, foi semelhante ao encontrado na maioria dos estudos**%??,

Divergindo da maioria dos estudos analisados, a cor branca apresentou-se na maioria
dos casos de sifilis gestacional e congénita em Rio Grande. Porém esse indice acompanha 0s
dados do Boletim Epidemiologico da Sifilis, onde entre os anos de 2015 & 2019 a maior parte
as mulheres notificadas com sifilis gestacional e congénita no, no Rio Grande do Sul, eram
brancas (38,1%), seguidas de pardas (35,3%), e pretas (10,2%), porém se considerar pardos e
pretos o percentual foi de 45,5%%.

A baixa escolaridade pode ser considerada com um fator importante a ser analisado
pois pode agravar a adesdo da gestante ao pré-natal pela falta de informacdo, bem como ao
tratamento, no entanto tem se demonstrado cada vez menos determinante como fator de risco
para as infeccdes sexualmente transmissiveis®®. Limitacdes relacionadas ao preenchimento
das fichas de notificacdo também devem ser consideradas, uma vez que, fichas incompletas,
assim como o0 ndo seguimento dos casos no sistema de informacdo podem prejudicar o
reconhecimento do perfil sécio epidemioldgico®.

Entre as limitacbes encontradas por esse estudo, pode-se citar o grande numero do
preenchimento, na ficha de notificagéo o item Ignorados nos dados obtidos pelo DATASUS,
principalmente na relagdo de escolaridade e raga/cor, dados esses que correspondem ao nédo
preenchimento da variavel em questdo durante a notificacdo, dificultando, assim, o
conhecimento exato do perfil desse grupo.

O néo preenchimento ou preenchimento equivocado de alguns dados nas fichas de
notificagdo podem implicar em uma leitura errbnea dos dados, principalmente com relagédo ao

delineamento do perfil epidemiolégico de uma doencar®®. Como principal motivo da falta de
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informagdes nas fichas de notificacdo compulsdria pode-se elencar a falta de conhecimento,
pelo profissional de salde, para completar a ficha de notificacdo, ou até mesmo o
preenchimento apds um diagndéstico, evidencia-se a necessidade de treinamento e educacédo
permanente com os profissionais de saude com o intuito de fortalecer e estimular o rigor no
preenchimento dos dados para o abastecimento das bases de dados®’.

Considerac0es Finais

Houve um aumento significativo nos casos notificados de sifilis em gestantes e
congénita, no municipio de Rio Grande, no periodo analisado. Evidenciando que as taxas de
sifilis congénita, notificadas em Rio Grande podem refletir a falta de manejo adequado com a
salde da gestante e da populacdo como um todo. Muitas sdo as intervencgdes eficazes no
combate a esse agravo a salde e é essencial que elas sejam postas em pratica com celeridade
para a modificacdo desse panorama nocivo a integridade fisica, mental e social das méaes e dos
recém-nascidos.

Conhecer o perfil socio epidemioldgico da populacdo feminina acometida com a sifilis
gestacional e congénita favorece a elaboracdo de acdes e estratégias vinculadas ao
enfrentamento dessa pandemia. Oportuniza aos profissionais de saude, principalmente da
atencdo bésica, o planejamento de intervencgdes voltadas a esse publico especifico sabendo
identificar os casos de maior vulnerabilidade e consequentemente obtendo uma melhor
qualidade na assisténcia, principalmente no pré-natal.

Logo propde-se o fortalecimento das acGes de diagndstico precoce no pré natal da
sifilis gestacional, com enfoque na educagdo em saude dos profissionais de salde da Atencédo
Bésica, para o tratamento, rompendo assim a cadeia de transmisséo e reinfeccdo pela sifilis
durante a gestacdo. Assim como, atividade de educacdo em salde no preenchimento das
fichas de notificacdo compulséria de sifilis gestacional e congénita, assegurado uma
veracidade nos dados epidemioldgicos fornecidos pelos dados coletados e alimentando o
sistema de informacgdo em salde.
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ARTIGO 2

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA SIFILIS GESTACIONAL E CONGENITA,
EM RIO GRANDE NO PERIODO DE 2010 A 2019, UMA REFLEXAO ACERCA DAS
ACOES DE PREVENCAO NA ATENCAO BASICA
RESUMO

Obijetivo: Analisar os dados epidemiologicos relacionados ao diagnostico e tratamento da
sifilis gestacional e congénita. Método: Estudo documental cujos dados foram coletados com
informacdes contidas no Boletim Epidemiologico da Sifilis e DATASUS, dos casos de sifilis
gestacional e congénita onde foi utilizado um roteiro pré-estabelecido, com foco no
diagnostico segundo idade gestacional, classificacdo clinica da sifilis gestacional e esquema
de tratamento; momento do diagnostico da sifilis congénita, realizagdo do pré natal e esquema
de tratamento de acordo com os objetivos do estudo. Para comparacdo de diferencas ente as
medias foram realizados os testes t (comparacdo entre média de duas varidveis numeéricas) e
ANOVA (comparacdo entre medias de trés ou mais variaveis numeéricas), sendo os valores de
significancia descritos junto ao texto). Adotou-se como valor significativo p<0,05. —
Resultados: Observou-se uma maior prevaléncia de diagndstico de sifilis gestacional durante
o terceiro trimestre de gestacdo. Pode-se observar, também, que nos anos de 2012, 2013, 2014
e 2017 a maior prevaléncia dos casos de gestantes com sifilis, em Rio Grande, foi o item da
notificagdo ignorado, representando esta parcela nos quatro anos analisado. Nos anos de 2015,
2016, 2018 e 2019 a classificacdo da sifilis latente foi semelhante ao diagnostico de sifilis
primaria. Pode-se observar, que entre os anos de 2013 & 2019 a maioria dos casos de sifilis
congénita, diagnosticados no municipio de Rio Grande, realizaram pré-natal. Analisamos que
em todo o periodo estudado, os tratamentos para sifilis congénita foram considerados
inadequados. Logo, observa-se também um aumento crescente nos numeros de realizacdo de
pré natal ocorridos entre 0s anos de 2011 e 2019, da mesma forma é notavel o aumento
crescente no numero dos casos de sifilis congénita no mesmo periodo estudado. Conclusédo: A
assisténcia a gestante diagnosticada com sifilis € um ponto importante durante a realizacdo do
pré-natal, a equipe de salde da Atencdo Baésica apresenta-se como peca importante na
qualidade de assisténcia ao pré-natal e diagndéstico precoce as sifilis gestacional, evidenciou-
se a importancia da educacdo continuada em salde a esses profissionais.

Descritores: Sifilis. Atencdo Priméria a satde. Enfermagem.

Introducéo

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pelo Treponema
pallidum apresentando-se como um agravo sistémico, de evolucdo lenta e cronica’.
Considerada uma doenca reemergente que vem apresentando aumento na incidéncia de
pessoas contaminadas. Sua notificacdo € compulsoéria no Brasil, sendo a congénita desde
1986, a sifilis em gestante a partir de 2005 e a adquirida em 2010

A transmisséo da sifilis pode ocorrer por via sexual ou vertical, quando ocorre durante
a gestacdo, da mée ndo tratada ou tratada inadequadamente para o feto, através da
disseminacdo hematogénica através da placenta onde constitui-se a sifilis congénita®. Na

sifilis gestacional a transmissdo ocorre da mesma maneira que a sifilis adquirida, pela via
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sexual, porém o agravante é a gestante ser acometida e ndos ser tratada ou ser tratada de
maneira inadequada ocorrendo o risco da contaminacdo vertical®. O feto pode ser infectado
pela via transplacentaria em qualquer fase da gestacéo®.

Sé&o considerados casos para notificacdo de sifilis na gestacdo: gestante com evidéncia
clinica de sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente, com qualquer titulagem,
mesmo na auséncia de resultado de teste treponémico, realizada no pré-natal ou no momento
do parto ou curetagem®. Além das manifestacdes maternas, as consequéncias da doenca para o
feto sdo preocupantes, as quais podem incluir: parto prematuro, surdez, cegueira, deficiéncia
mental e morte’.

E considerado sifilis congénita os casos em que a crianca, aborto ou natimorto de mée
com evidéncia clinica ou sorologica para sifilis que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado; menores de 13 anos com evidéncias soroldgicas para sifilis, desde que
afastadas as possibilidades de manutencdo de anticorpos maternos e de sifilis adquirida;
menores de 13 anos com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis e evidéncia clinica,
radiologica ou liquorica para sifilis congénita; ou evidéncia microbioldgica da presenca do
Treponema pallidum na placenta, no corddo umbilical ou no tecido da crianca, produto de
aborto ou natimorto®,

Toda crianca com manifestacdo clinica, alteracdo liquorica ou radioldgica de sifilis
congénita e teste ndo treponémico reagente preenche critério para sifilis congénita,
independentemente do histérico materno quanto ao tratamento e das titulacdes dos testes ndo
treponémicos’. A erradicacdo dos casos de sifilis gestacional e consequentemente da sifilis
congénita apresenta-se como uma prioridade global, regional e nacional, correlacionando os
principais 6rgdos de satide, OMS, OPAS e MS™. Pode-se observar que a sifilis é uma
infeccdo reemergente necessitando de rastreamento durante o pré-natal e o tratamento em
tempo habil visando conter a infecgdo congénita™.

Os dados de notificacdo da sifilis congénita sdo considerados importantes indicadores
de qualidade da assisténcia pré-natal, desde a gestacdo até o parto € um fator importante o
rastreamento precoce como um determinante da reducdo de transmisséo vertical da sifilis'*. A
acdo mais consistente para controle da sifilis congénita esta na garantia de uma assisténcia
pré-natal ampla e de qualidade, garantindo-se o diagnostico precoce e o tratamento em tempo
hébil*,

Considerando o impacto da sifilis na assisténcia em saude publica, a necessidade de
diminuir sua incidéncia em gestantes e, consequentemente, de casos congénitos, é necessario

que os profissionais da saude e gestores tenham acesso a informacdes que demonstrem a
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gravidade do problema. Frente a este pressuposto objetivou-se analisar os dados
epidemiologicos relacionados ao diagnostico e tratamento da sifilis gestacional e congénita,

refletindo acerca das a¢des de prevencdo na Atencéo Basica.

Método

Delineamento do Estudo: Estudo documental, descritiva com abordagem
quantitativa.

Local: A pesquisa foi realizada com dados da cidade de Rio Grande, no estado do Rio
Grande do Sul/Brasil. A fonte dos dados da pesquisa foi a base de dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), (TABNET), sessdo
Epidemiolodgicas e Morbidade, sessdo Doenca e Agravos de NotificacBes, categorias Sifilis
em gestantes e Sifilis Congénita.

Periodo: O estudo transcorreu de julho de 2019 a julho de 2021, a partir da coleta de
dados realizada entre maio e julho de 2021.

Coleta dos Dados: Para a realizacdo da pesquisa, a coleta dos dados foi baseada em
fontes secundarias, coletados no sistema TABNET. Foi utilizado um roteiro para a coleta de
dados, elaborado com base nas informagdes contidas no sistema sobre Sifilis Gestacional e
Sifilis Congénita. Os dados elencados na plataforma do DATASUS relevantes e de acordo ao
objetivo do estudo, sdo: classificacdo clinica da sifilis e idade gestacional do diagnostico da
sifilis em gestantes, casos de sifilis congénita segundo momento do diagnostico, realizacéo de
pré-natal e avaliacdo do tratamento.

Todos os dados coletados do sistema foram digitados em uma planilha eletronica no Excel e
depois transportados para um banco de dados no programa estatistico SPSS.

Tratamento e Andlise dos Dados: Apo6s a coleta os dados foram organizados e
analisados de maneira descritiva com os resultados apresentados em gréaficos e tabelas
organizados pelos autores. Os graficos apresentam a idade gestacional da gestante no
momento do diagndstico de sifilis gestacional, a classificacdo clinica no momento do
diagnostico, a realizacdo ou ndo do pré-natal. Para comparacdo de diferencas entre as médias
foram realizados os testes t (comparacdo entre médias de duas variaveis numeéricas) e
ANOVA (comparacdo entre medias de trés ou mais variaveis numéricas), sendo os valores de
significancia descritos junto ao texto. Adotou-se como valor significativo p<0,05. Foi possivel
realizar a analise de correlacdo de Pearson para as variaveis : casos notificados de sifilis

congénita e realizagdo do pre-natal no periodo compreendido entre os anos de 2011 e 2019.
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Aspectos Eticos: Os aspectos éticos de uma pesquisa epidemioldgica transcendem os
problemas e as inquietacdes do ser individual e vdo de encontro &s questdes de salde publica
e politica em saude. Esse estudo nos foi possivel analisar o diagndstico e tratamento realizado
na Atencdo Primaria junto a essa gestante diagnosticada com sifilis bem como refletir a cerca
das Politicas Publicas voltadas & esse enfrentamento. A Atencdo primaria encontra diversos
tabus, principalmente quando relacionamos sexualidade & uma infeccdo sexualmente
transmissivel onde se depara com inquietacdes da mulher como o receio, a rejeicdo, a

vergonha e o sigilo.

Resultados
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Figura 1- Casos de Gestante segundo ldade Gestacional em Rio Grande/RS

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a figura 1 observou-se uma maior prevaléncia de sifilis gestacional
durante o terceiro trimestre de gestagdo. Nos primeiros anos analisados, 2011 a 2015, os
valores de diagnéstico no terceiro trimestre superam (p=0,02) dos demais periodos
gestacionais, 0s casos variam de 9 representando 90% dos casos em 2011; de 24
representando 57% dos casos em 2012; de 27 representando 49% em 2013 e 23 representando
37% dos casos em 2014.

Dos anos analisados em 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019 o diagndstico de sifilis

gestacional ocorreu de forma semelhante no primeiro e no terceiro trimestre de gestacao
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(p=0,168). Os valores observados durante estes anos superam 0 numero de casos

diagnosticados no segundo trimestre (p=0,022).
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m Sifilis Primaria
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Sifilis Secundaria
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g 2015 m Sifilis Terciaria
2014 | Sifilis Latente

M Ignorado
2013
2012

2011

Figura 2 - Namero de casos de gestante diagnosticadas com sifilis segunda classificagdo clinica em Rio
Grande/RS

Fonte: Dados da Pesquisa

De acordo com a figura 2, no ano de 2011 pode-se observar que 0s casos de gestantes
classificados como sifilis priméaria sdo idénticos &s notificagdes ignoradas, que por sua vez
superam os casos classificados em sifilis secundaria e latente.

Pode-se observar na figura 2 que nos anos de 2012, 2013, 2014 e 2017 a maior
prevaléncia (p=0,044) dos casos de gestantes com sifilis, em Rio Grande, foi o item da
notificacdo ignorado, representando esta parcela nos quatro anos analisado.

Nos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019 a classificacdo da sifilis latente foi semelhante

ao diagnostico de sifilis primaria (p=0,190; figura 2).
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Figura 3 - NUmero de casos de sifilis congénita e realizacao de pré natal.

Fonte: Dados da Pesquisa

Nos anos de 2011 e 2012 para os casos diagnosticados com sifilis congénita, no
municipio de Rio Grande ndo foram observadas diferentes significativas (p=0,50) entre a
proporgdo que realizou ou ndo o pre natal (figura 3).

Pode-se observar, segundo a figura 3 que entre os anos de 2013 & 2019 a maioria
(p=0,004) dos casos de sifilis congénita, diagnosticados no municipio de Rio Grande,
realizaram pré-natal.

Com relacdo ao item da notificagdo ignorado, observa-se, de acordo com a figura 3

que nos anos de 2018 e 2019 as proporcdes foram maiores (p=0,023) quando comparadas aos

demais anos.
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2016 31 12 aaamw

e Inadequado

£ 2015 20 6 WsW
2014 17 B VR B N3o realizado
2013 13 10 M Ignorado
2012 9 [8 Ism

2011 6 21

T T n T T T 1
Figura 4 - Casos de Sifilis Congénita segundo esquema de tratamento da méde

Fonte: Dados da Pesquisa
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Segundo a figura 4 observa-se que entre 0s anos expostos, em todos os periodos 0s
tratamentos para sifilis congénita foram considerados inadequados (p=0,001).

Pode-se observar ainda que nos anos de 2011, 2013 e 2014, conforme a figura 4,
nenhum caso notificado foi considerado como tratado adequadamente.

Os casos do item de notificacdo ignorado, para o tratamento, foram menores entre 0s
anos de 2011 e 2015 quando comparados com o periodo compreendido entre os anos de 2016
e 2019 (p=0,001).

100
80
60
40

20

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

S Congénita Realizagdo de Pré Natal

—— Exponencial (S Congénita) —— Exponencial (Realizagdo de Pré Natal)

Figura 5 - Namero de casos de sifilis congénita e nimero de casos de realizacao de pré natal

Fonte: Dados da Pesquisa

Segundo a figura 5 pode-se observar que o numero do caso de sifilis congénita no
periodo compreendido nos de 2011 a 2014 é menor do que o numero de casos notificados
durante o periodo compreendido entre os anos de 2015 a 2019 (p=0,001).

Da mesma forma observamos que o numero de pré natais realizados entre 2011 e 2014
€ menor no periodo do que o periodo de 2015 a 2019 (p=0,008).

Observa-se também um aumento crescente nos numeros de realizagdo de pré-natal
ocorridos entre os anos de 2011 e 2019, da mesma forma é notavel o aumento crescente no
namero dos casos de sifilis congénita no mesmo periodo estudado. Este fato é corroborado
quando realizada a analise de correlacdo de Pearson com o conjunto de dados referente ao
numero de pré-natal realizados e o numero de casos diagnosticados de sifilis congénita no
periodo compreendido entre 2011 e 2019, que resulta no coeficiente de 0,95 indicando um
alto indice de correlacdo entre estas variaveis.

Discussao
A sifilis € uma doenca reemergente no Brasil como um todo onde o aumento

progressivo ao longo dos anos de casos de sifilis gestacional e congénita encontrado em todas
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as regides do pais ao longo dos anos demonstra a necessidade de desenvolvimento de acGes
efetivas voltadas para o seu controle, bem como uma anélise mais aprofundada,
principalmente no que tange o diagndstico de tratamento pela atencdo basica™

A sifilis gestacional agrega o risco de transmissao vertical e, quando nao tratada, cerca
de 40% dos casos resultam em desfechos negativos, relacionados ao aborto espontaneo, morte
fetal ou neonatal precoce ou ainda graves sequelas perinatais'®. O pré-natal é considerado o
ponto mais importante e possivel para identificacdo e reducdo dos riscos, considerando a
triagem soroldgica e o tratamento adequado da gestante e parceiros'’.

O percentual de casos de gestantes diagnosticadas segundo a idade gestacional
representa 39% no terceiro trimestre, 33% no primeiro trimestre e 19% no segundo trimestre.
Identifica-se como uma necessidade o fortalecimento das a¢Ges da equipe de enfermagem na
assisténcia pre-natal e reforcar o diagnostico da sifilis gestacional ainda no primeiro
trimestre'’. Em Rio Grande, podemos observou-se, uma maior prevaléncia de diagnéstico de
sifilis gestacional durante o terceiro trimestre de gestacdo (figura 1). O diagnostico da Sifilis
Gestacional tardiamente pode implicar em diversas complicacdes, como o tratamento
inadequado devido ao curto tempo entre diagnéstico e tratamento da sifilis'.

Segundo a OMS, a monitorizacao e eliminacdo da Sifilis Gestacional deve incluir o
conhecimento dos trés principais indicadores relacionados a transmissao vertical: a proporcao
de gestantes em acompanhamento pré-natal testadas para sifilis, a proporcdo de gestantes
soropositivas para Sifilis Gestacional e a proporcdo de gestantes com diagnostico de sifilis
tratadas adequadamente™®.

O Ministério da Salde preconiza que durante a gravidez seja realizado dois testes
soroldgicos para identificar se a gestante € ou ndo reagente para sifilis, o teste € realizado no
primeiro e ultimo trimestre de gestacdo, por volta da 282 semana, priorizando a testagem na

primeira consulta de pré natal®

. Com o objetivo de diagndstico precoce e rastreio dos casos
de sifilis gestacional, é preconizada a realizacdo de Teste rapido ou treponémico laboratorial
de sifilis: na 12 consulta prénatal, idealmente no 1° trimestre da gestacdo; 3° trimestre da
gestacdo; Parto/aborto; Histéria de exposicdo de risco/violéncia sexual®®

Em 2011 o Ministério da Saude implantou a Rede Cegonha como uma das principais
estratégias de impacto & valorizacao da satide materno infantil, através de um novo modelo de
atencdo a saude da mulher e da crianca com a finalidade de ampliar e qualificar 0 acesso
desde o planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e a crianca até os dois anos de idade?".

Entre os objetivos na assisténcia de pré-natal, temos como principal a orientacéo, capacitacdo
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e distribuicdo de insumos para a realizagdo de testes rapidos de HIV e sifilis, bem como o seu
aconselhamento posterior, na primeira consulta de pré natal®.

O teste rapido para sifilis apresenta-se como uma tecnologia importante por
proporcionar o acesso precoce ao diagnostico, especialmente em locais com a dificuldade ou
demora para a realizacdo de testes ndo treponémicos laboratoriais. O primeiro atendimento as
gestantes na Unidades de Saude da Familia, na maioria das vezes, é realizada pela enfermeira
onde é de suma importancia a investigacdo de varios fatores inclusive a realizacdo da
testagem rapida para sifilis e HIV, visando o diagnéstico precoce dessas infec¢do e o inicio
imediato do tratamento conforme protocolo®.

A sifilis na gestacdo € de facil diagndstico através da testagem rapida e
acompanhamento sorologico da gestante, tratamento gratuito e eficaz quando segue as
diretrizes terapéuticas protocolada, porém ainda apresenta prevaléncia alta, estimando que
ocorram anualmente 12 milhGes de casos na populacdo adulta, desses 90% em paises
desenvolvidos, e a sifilis congénita causadora de 500 mil ébitos fetais no mundo?®*. No Brasil,
foram registrados entre junho de 2005 a junho de 2019 no Sistema de Agravos de
Notificacdes (SINAN), um total de 324.321 novos casos de sifilis em gestantes®.

E preocupante que alguns estudos demonstram a existéncia de falhas no diagnostico
do estadiamento clinico da sifilis durante o pré natal, a sifilis primaria costuma néo ser
percebida pelo paciente e, na fase latente, pode se prolongar por muitos anos®®. A analise dos
dados em Rio Grande evidencia que a segundo a classificacdo clinica da sifilis gestacional
representa que nos anos de 2015, 2016, 2018 e 2019 a classificacdo da sifilis latente foi
semelhante ao diagndstico de sifilis priméria (figura 2).

Esse dado pode evidenciar a dificuldade que as equipes de salde enfrentam para
diagnosticar a fase clinica da sifilis. O tratamento depende muito da fase em que se encontra a
doenca, € papel da equipe de saude o diagndstico e a determinacdo do estadiamento da doenca
para facilitar as acdes de tratamento e rastreamento da gestante durante a execucdo do pré
natal*®.

Esse indice alto, na fase latente, pode estar associado ao diagnostico tardio da sifilis
nas gestantes, bem como o ndmero reduzido de consultas durante o pré natal, corroborando
com o diagnostico tardio/terceiro trimestre gestacional (figural). A porcentagem,
relativamente alta do indicador ignorado podera estar relacionado com a dificuldade do
profissional em estadiar a fase clinica com a falta de informag6es no prontuério ou cartdo da

gestante.
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Pode-se considerar as notificacdes dos dados de Sifilis gestacional e congénita, no
municipio de Rio Grande, dos anos de 2015 & 2019, um aumento de 150% nos casos do
referido municipio. Onde pode-se sugerir que o aumento gradual na notificacdo de casos na
rede de atencdo pré-natal nos ultimos anos, deveu-se provavelmente ao fortalecimento dos
servicos de pré-natal, por meio da Rede Cegonha, 0 que propiciou 0 aumento na cobertura de
testagem das gestantes e acompanhamento dos casos®’.

O enfermeiro tem papel fundamental na assisténcia ao pré-natal, pois possui
conhecimento para atuar no mesmo, verificando a para necessidades especificas de cada
gestante, com estratégias de assisténcia para prevencao de doencas, conforme regulamenta a
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde como uma das fungbes do enfermeiro, a
prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém nascido
em Unidade de Satde da Familia®.

Apesar dos investimentos na melhoria da atencdo a satde das mulheres nas Gltimas
décadas, permanecem alguns obstaculos que dificultam o vinculo entre a equipe de salde e a
gestante na assisténcia pré-natal que repercutem no alcance de metas pactuadas e resultam na
inadequacéo do cuidado®®. Em Rio Grande observa-se um aumento significativo na realizacdo
de pré-natal pelas mulheres na nossa amostragem, fato que intensificou principalmente em
2015, 2016, 2017 e 2018 (figura 5). A auséncia de realizacdo de pré-natal das gestantes esta
fortemente associada as condi¢des de vida e comportamentais, um problema que a equipe de
salde precisa elucidar, a equipe das unidades de saude da familia conhecendo sua area e a real
situacdo das gestantes, principalmente frente &s diversidades®.

A privagdo do cuidado pré-natal é extensamente documentada como amplificadora de
efeitos adversos na gestacdo e parto entre mulheres e recém-nascidos, a exemplo de sifilis
congeénita, aborto, natimortalidade, morte neonatal e prematuridade®®*°. Um dos principais
desafios, das equipes de saude, é o fortalecimento de elos de confianca entre a equipe e a
gestante, bem como a educacdo em salde das mulheres a partir do planejamento familiar
objetivando a ades&o das gestantes ainda no primeiro trimestre gestacional.

Pode-se compreender que o pré-natal, realizado na Atencdo Baésica, € o0 conjunto de
acOes de caréater clinico e educativo com a finalidade de proporcionar uma gestacdo saudavel
e segura por meio de uma assisténcia integral e de qualidade desde o diagnéstico da gestacédo
até o puerpério da mae®. Pensa-se que a assisténcia pré-natal deve se preocupar em captar as
gestantes precocemente, ainda no primeiro trimestre da gestacdo, fornecendo, no minimo, seis
consultas, diagndstico e tratamento, principalmente quando é possivel identificar algum

critério de vulnerabilidade 4 essa gestante ou no seu vinculo familiar®.
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O diagnostico da sifilis gestacional é realizado por meio dos testes treponémicos e ndo
treponémicos, onde tem-se preconizado rotineiramente o teste rapido (teste treponémico) na
primeira consulta do pré-natal e no terceiro trimestre da gestacdo, bem como durante a
internacdo hospitalar para parto ou aborto, exposicao de risco ou violéncia sexual e a partir do
resultado tratamento, deve ser realizado essencialmente com a penicilina imediatamente
dependendo da fase clinica da infeccao®,

Conforme o Ministério da Salde, o tratamento da gestante é considerado como
adequado quando realizado com penicilina benzatina e com o inicio do tratamento até 30 dias
antes do parto, esquema terapéutico de acordo com o estagio clinico, respeitando-se o
intervalo entre as doses, documentacdo da queda do titulo do teste ndo treponémico em, pelo
menos, duas diluicbes em trés meses ou de quatro diluicbes em seis meses apds a conclusao
do tratamento-resposta imunoldgica adequada e o registro na caderneta da gestante e
prontudrio clinico®*,

Conforme os dados analisado, podemos pressupor que a maioria das gestantes que
realizaram o pré natal em Rio Grane iniciaram tardiamente — no terceiro trimestre gestacional,
logo receberam o tratamento da sifilis tardiamente, o que leva a deduzir que houve falha no
diagndstico precoce e, possivelmente, foi dado durante os ultimos dias do pré-natal ou no
trabalho de parto. Podemos observar, através da Figura 3 que entre os anos de 2013 4 2019 a
maioria dos casos de sifilis congénita, diagnosticados no municipio de Rio Grande, realizaram
pré-natal. Porém a figura 4 nos mostra que em todo o periodo estudado, os tratamentos para
sifilis congénita foram considerados inadequados Estudos apontam ainda como fatores de
risco para a reinfeccdo no terceiro trimestre, também, uma menor adesdo ao tratamento dos
parceiros, contudo, sabe-se que o tratamento do parceiro ndo € mais levado em conta para
considerar o tratamento materno adequado®3*°,

Em relacdo a realizacdo do tratamento para sifilis na gestacdo, alguns estudos apontam
que o pouco envolvimento e preparo da equipe de salde diante de um resultado reagente para
as principais infeccbes sexualmente transmissiveis, dificuldade de captacdo dos parceiros,
dificuldade do diagnostico clinico e elevada proporcdo de tratamento ineficaz poderd
repercutir na baixa propor¢do de tratamentos adequados e ao numero elevado dos casos de
sifilis gestaciona™®®,

As inadequagdes no tratamento das infecgdes sexualmente transmissiveis séo relatadas
tanto na atengdo priméria quanto em outros niveis assistenciais ao identificar gestantes sem
conhecimento dos resultados soroldgicos de sifilis e HIV e sobre a importancia do tratamento

de seus parceiros®**.
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Globalmente, a penicilina benzatina € preconizada para o tratamento da sifilis
gestacional, por ser o Unico antibidtico que atravessa a barreira hematoplacentaria e garante
niveis séricos terapéuticos para o feto®. Alguns equivocos ou erros de classificacdo podem
levar a tratamentos inadequados, e que, na auséncia de sinais clinicos e na impossibilidade de
estabelecer a evolucdo da doencga, a classificacdo adequada € sifilis de duracdo ignorada,
sendo preconizado o tratamento com trés doses de penicilina benzatina que totalizam 7,2
milhGes de unidades, a qual também deve ser aplicada em seus parceiros, independente de
sinais clinicos e sorotestagem®’.

Quando o tratamento é realizado com penicilina e de forma adequada é capaz de
prevenir 97% dos casos de transmisséo vertical, sendo os melhores resultados obtidos quando
o tratamento é efetuado por volta da 24° a 28%emana gestacional®. O tratamento é
considerado efetivo quando a Gltima dose ¢ aplicada até quatro semanas antes do parto®.

Para a notificacdo de caso de Sifilis Congénita no SINAN, existe uma defini¢do de
caso que inclui a auséncia de tratamento ou o tratamento inadequado de gestante com sifilis
ou seu parceiro, independentemente do quadro clinico do recém-nascido®.

Concluséo

Pode-se considerar que existe a necessidade de implementar medidas mais eficazes,
durante o pré-natal para quebrar a cadeia de transmissdo da sifilis. Inicialmente podemos
partir do ponto de reforcar as capacitacdes aos profissional de salde da atencdo basica para
gue o0 manejo da sifilis gestacional seja adequado, pois o0 pré-natal € um ponto estratégico para
agir no combate a sifilis e a transmissao vertical.

Ponto importante para diminuir a cadeia de transmissdo é a ampliagdo do acesso ao
diagndstico da sifilis gestacional, com o inicio precoce do pré-natal, melhor organizacéo dos
fluxos assistenciais nos servicos, integrando os diferentes niveis do cuidado, revela-se como
uma prioridade a ser perseguida.

A identificacdo precoce das mulheres e familias que representam o grupo de maior
vulnerabilidade favorece a implementacéo de estratégias para o ingresso na assisténcia. S&o
alguns exemplos de acfes imediatas que podem provocar uma abordagem sustentavel de
médio a longo prazo e, assim, contribuir de forma mais efetiva no controle da sifilis
gestacional e congénita no pais.

Intensificar acdes de rastreio e captura das gestantes no primeiro trimestre gestacional,
para uma melhor qualidade na assisténcia pré natal. Sensibilizar os parceiros para participacdo
do pré natal, atendendo assim também a demanda do aprimoramento da assisténcia & saide do

homem.
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Fornecer aos profissionais que preenchem as fichas de notificacdo educagéo
permanente sensibilizando a importancia do preenchimento correto das informacoes,
facilitando e qualificando os dados para posterior avaliacdo e tracar o perfil da satde publica
do municipio. Com este estudo foi possivel identificar as fragilidades no preenchimento das
notificaces compulsdrias.

Os desafios no combate a sifilis gestacional e congénita sdo muitos, e implicam néo
somente na assisténcia ofertada pelas equipes de saude, mas também na conscientizacdo da
mulher e parceiro da importancia de realizacdo do pré-natal, visando uma gestacao segura e
com maior qualidade de salde para o bebe. Enfrentamos, ainda, diversas questdes socio
demograficas, apresentando-se como uma barreira importante a ser vencida pelas equipes de
salide, a saude da familia é possivel um aprofundamento maior nas questdes particulares de
cada familia aproximando delas a educacéo e assisténcia em saude.

Logo podemos concluir que a atuacdo da equipe de salde visa vencer os desafios
abordados acima, através da educacdo popular em saude a populacdo no que se refere a
prevencdo e a detec¢do precoce dos sinais e sintomas dessa e de outras doencas, com foco no
diagnostico e tratamento preconizado pelas Politicas Publicas, sendo essencial seu papel na
luta a favor da reducdo da transmissdo desta doenca que além de letal, pode trazer sérias
consequéncias para a gestante e bebé, quando néo assistidas e néo tratada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis gestacional e congénita, ainda hoje, apresenta-se como um grave problema de
salde pablica. A alta taxa de deteccdo dos casos impacta diretamente na qualidade de saude
materno infantil podendo acarretar diversas sequelas a crianga. No periodo analisado, as taxas
de deteccdo da sifilis na gestacdo e da sifilis congénita, identificando a necessidades de acGes
e estratégias para redugdo do agravo.

A Atencdo Primaria exerce um trabalho fundamental no diagndstico da sifilis
gestacional, porém encontra algumas diversidades e barreiras que necessitam ser analisadas
para a elaboracdo de estratégias que visam melhorara a qualidade da assisténcia pré natal.

E prioritario estabelecer condicdes de capacitacdo para as equipes de saude, com
enfoque no diagnostico precoce, identificagdo clinica da fase da sifilis, prescricdo de
tratamento e acompanhamento. Os profissionais que atuam na atencdo béasica tém muito a
colaborar na promoc¢do de mudancas no quadro dessa doenca, pela proximidade de seus
agentes para o rastreio e busca ativa dos casos.

Frente aos dados apresentados torna-se visivel a necessidade de realizar a¢fes junto
aos profissionais de saude no preenchimento dos dados das notificagbes compulsorias,
qualificando os dados e facilitando a identificacdo do perfil epidemioldgico dos casos em cada
municipio. Uma acdo conjunta com a Vigilancia Epidemioldgica diminui os possiveis casos
de sub notificacdo, auxiliando de forma direta na elaboragdo de estratégias que visam a
prevencado dos casos de sifilis gestacional.

Observa-se a necessidade de aproximar o parceiro da realizacdo do pré natal,
principalmente no diagnéstico e tratamento da sifilis. Além disto, deve-se encorajar a

realizacdo de agdes educativas para conscientizar a populagdo da importancia da prevencao.



65

REFERENCIA

ACOSTA, L. M. W et al. Coinfeccdo HIV/sifilis na gestacdo e transmissao vertical do HIV:
um estudo a partir de dados da vigilancia epidemioldgica. Rev Panam Salud Publica. v. 40,
n. 6, p. 435-442. 2016. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/article/rpsp/2016.v40n6/435-442/>.

ALVES, W. A. et al. Sifilis Congénita: Epidemiologia dos Casos Notificados em Alagoas,
Brasil, 2017 a 2019. Revista Portuguesa de Saude e Sociedade 1(2): 27 — 41. 2020.
Disponivel em: https://www.seer.ufal.br/index.php/nuspfamed/article/view/2375.

ANDRADE, E. C de et al. Epidemiologia da sifilis congénita no Brasil: uma reviséo
sistematica. Caminhos da Iniciacdo Cientifica 20(2): 5 —17. 2020. Disponivel em:
<https://periodicos.ufjf.br/index.php/principia/article/view/31004>.

BAKER, C. J. Red Book: atlas of pediatric infectious diseases. 4. ed. Itasca: American
Academy of Pediatrics. 2020.

BECK, Q; SANTANA, M. T. Préticas de enfermagem acerca do controle da sifilis congénita.
Revista Online de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental 1(2):16 - 35. 2019. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/7596>.

BOTURRA, B. R. et al. Perfil epidemiologico da sifilis gestacional e congénita no Brasil —
periodo de 2007 a 2016. Arg Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa S&o Paulo, Sao Paulo, v.
64, n. 2, p. 69-75. 2019. Disponivel em:
<https://arquivosmedicos.fcmsantacasasp.edu.br/index.php/AMSCSP/article/view/515/0>.

BRASIL, Ministério da Saude. Transmissdo Vertical do HIV e sifilis: estratégia para
reducdo e eliminacdo. Brasilia: DF. 2014. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_prevencao_transmissao_verticalhivsif
ilis_manualbolso.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Salde, Boletim
Epidemiolodgico. Brasilia: DF. Volume 47. 2016. Disponivel em:
<https://antigo.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/29/2016-011-boletim-epi-dcz-se8.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico
de sifilis. Brasilia: DF (v. 48. n. 36). 2020. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2020/boletim-sifilis-2020>.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de DST, Aidas e Hepatites Virais. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencéo integral as
pessoas com infecgdes sexualmente transmissiveis. Brasilia: DF. 2019. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-
atencao-integral-pessoas-com-infeccoes>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico — Sifilis. Brasilia: DF. 2017. Disponivel
em: <http://www:.aids.gov.br/pt-br/pub/2017/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2017>.



66

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiol6gico 2017. Brasilia (DF); 2017. Disponivel em:
<https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/setembro/25/boletim-especial-
21ago19-web.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico. Brasilia: DF. 2018. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-
br/pub/2018/boletim-epidemiologico-hivaids-2018>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiologico Sifilis. Brasilia: DF. 2020. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2020/57978/ p_boletim_sifilis_
2020 fechado_pdf p 18327.pdf>. Acesso em: 18 mai. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doencas
de CondicGes Cronicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para a Atenc¢ao as Pessoas com Infec¢Ges Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia: DF. [Internet] 2020 [Citado 2021 Jul 5]. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atenca
o_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de
DST e Aids. Diretrizes para o controle da sifilis congénita: manual de bolso. 2. ed.
Brasilia:DF. 2006. (Série Manuais; 24). Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_doencas_sexualmente_transmissiveis.p
df>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infeccdo sexualmente
transmissivel. Brasilia: DF. 2020. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_diretrizes_terapeutica_atenca
o_integral_pessoas_infeccoes_sexualmente_transmissiveis.pdf>.

BRASIL. MINISTERIO DE SAUDE. Departamento de Analise de Situacéo de
Saude.Sistema de Informagcao sobre Nascidos Vivos — SINASC. DATASUS — Tabnet.
Brasilia: 2018. Disponivel em:
<http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702>

BRASIL. Protocolo de investigacdo de transmissao vertical. Brasilia: Ministério da Saude.
Brasilia: DF. 2018. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2014/protocolo-de-
investigacao-de-transmissao-vertical>

BRAVO, H. F. C. Prevalence Of Congenital Syphilis: An Integrating Review. Rev Esc
Enferm Usp, 47(1):152-9, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/gjgXpt8vnSRY 8cKFtgK MDbg/?lang=en>.

CATUNDA, H. L. et al. Epidemiological analysis of congenital syphilis in the state of
Ceara, Brazil. J. bras. Doengas Sex. Tram 25(1):7-12. 2018. Disponivel em:
<http://www.repositorio.ufc.br/handle/riufc/7165>.

CAVALCANTE, P. A. M; PEREIRA, R. B. L; CASTRO, J. G. D. Sifilis gestacional e
congénita em Palmas, Tocantins, 2007 — 2014. Epidemiol Serv Saude. 26(2): 255 — 264.



67

2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ress/a/gkFY pgvXgSzgg9FhTHYmGqgh/?lang=pt>.

DIAS, C. L. O; TAMINATO, M; BARBOSA, D. A. A taxa de deteccédo de sifilis na
gestante como instrumento de avaliacao dos servicos de saude. Braz. J. of Develop.,
Curitiba, v. 5, n. 9, p. 14198-14201 sep. 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/\V5sfBFJ843smX8y8n99Zy6r/?lang=pt>.

DOMINGUES, R. M. S. M. et al. Manejo da sifilis na gestacdo: conhecimentos, praticas e
atitudes dos profissionais pré-natalistas da rede SUS do municipio do Rio de Janeiro. Ciénc.
saude coletiva [Internet]. 2018 [citado 10 jan. 2018]; 18(5): 1341-1351. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232013000500019>

. Sifilis Congénita: evento sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal. Ver Saude
Publica; 47:147 — 57. 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rsp/a/bsIrGNxmFyqqdNKtGSDjxhz/?format=pdf&lang=pt>.

; LEAL, M. C. Incidéncia da sifilis congénita e fatores associados & transmissao
vertical da sifilis: dados do estudo nascer no Brasil. Caderno de Saude Publica de Rio de
Janeiro. 2016. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/nHIV3WzrWR5p8G5BL TNmtck/?lang=pt&format=pdf>.

FAVEIRO, M. L. D. C. et al. Congenital and gestational syphilis: notification and pré-natal
care. Arch. Health. Sci. Jan-marc: 26 (1): 2 — 8. 2019. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/7jZdkTIpyhnS3cNbMTF3Nvk/abstract/?lang=en&format=h
tmi>.

FERREIRA, A. G, et al. Perfil dos Casos de Sifilis Congénita no Municipio de Natal/RN no
Periodo de 2007 a 2015. Rev Saude em foco [Internet]. 2018 [citado em 2020 Jan 6];5(1):4-
27. Disponivel em:
<http://www4.fsanet.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/1651>.

. Perfil dos casos de sifilis congénita no municipio de Natal/RN no periodo de 2007 a
2015. Rev. Saude em Foco. 5(1):3 — 27, 2018. Disponivel em:
<http://www4.unifsa.com.br/revista/index.php/saudeemfoco/article/view/1651>.

FIGUEIREDO, D. C. M. M. et al. Relacdo entre oferta diagndstica e tratamento da sifilis na
atencdo basica sobre incidéncia de sifilis gestacional e congénita. Cad. Saude Publica; 36(3),
2020. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/8syf4sN3Q5vZSw8mwk6zkDy/?lang=pt>.

FLEMING, D. T; WASSERHEIT, J. N. From epidemiological synergy to public health
policy and practice: the contribution of other sexually transmitted diseases to sexual
transmission of HIV infection. Sex Transm Infect ;75:3-17. 2019. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10448335/>.

GONZALES, A. G, ALMEIDA, M. J. Integralidade da satde — norteando mudancas na
graduacdo dos novos profissionais. Ciéncia & Saude Coletiva. 15(3): 757-762. 2020.
Disponivel em: <https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/26939>.

KWAL, J; LAMPRECHT, C. A review of guide for the evalution and treatment of
congenital syphilis. Pediatr Na. 2015.



68

LAFETA, K. R. G. et al. Sifilis materna e congénita, subnotificacio e dificil controle. Ver
Bras Epidemiol 19(1): 63-74. 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbepid/a/dD66WTDCqQrXG3tzt6PgDY x/?lang=pt&format=pdf>.

LAZARINI, F. M; BARBOSA, D. A. Educational intervention in Primary Care for the
prevention of congenital syphilis. Rev. Latino-Am. Enferm. 25: e2 845. 2017. Disponivel
em: <https://www.scielo.br/j/rlae/a/gjgXpt8vnSRY 8cKFtgKMDbg/?lang=en>.

MACEDO, V. C. et al. Fatores de risco para sifilis em mulheres: estudo caso controle. Rev.
Saude Publica, S&o Paulo, v. 51, n. 78, 2017. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rsp/a/NQhm4fV{7cqDnvDMGQpmGsD/?lang=pt&format=pdf>

MAGALHAES, D. M. S. et al. Sifilis materna e congénita: ainda um desafio. Cad Satde
Publica. 29(6): 1109-1120. 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/csp/a/WM4wjfcIBy9Y b4FTvihvCDz/?lang=pt&format=pdf>.

MILANEZ, H. Syphilis in Pregnancy and Congenital Syphilis: Why CanWe not yet Face This
Problem? Rev Bras Ginecol Obstet, Campinas, SP, 2016. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbgo/a/NjB6hf46SgWxXCytGYqGHRRV/?lang=en>.

MORSHED, M. G; SINGH, A. E. Recent trends in the serologic diagnosiosis of syphilis. Clin
Vaccine Immunol [Internet]. 2015 Feb [cited 2020 Oct 25]; 22(2):137-47. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25428245/m>.

NETO, L. G; GOMES, L. M; SOBRINHO, H. M. R. Epidemiologia da sifilis gestacional e
congénita no estado de Goias no periodo de 2013 a 2018. Ver Saude Publica, v.5, N1349 —
55. 2019. Disponivel em: <https://rbmc.emnuvens.com.br/rbmc/article/view/19>.

NEWMAN, L. et al. Global estimates of syphilis in pregnancy and associated adverse
outcomes: analysis of multinational antenatal surveillance data. PLoS Med. [Internet] 2019
[Cited 2021 Jul 5] 10(2):1001396. Disponivel em:
<https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/23468598/>.

NONATO, S. M.; MELO, A. P. S.; GUIMARAES, M. D. C. Sifilis na gestaco e fatores
associados a sifilis congénita em Belo Horizonte — MG, 2010-2013. Epidemiol Serv Saude,
24(4):681-694, 2018. Disponivel em:
<http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1679-
49742015000400010&Ing=pt&nrm=is>.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Elimination of mother-to-child
transmission of HIV and syphilis in the Americas. Washington: PAHO, 2017. Update
2016.

RAMALHO, M. O. A. Avaliacdo da assisténcia pre-natal com énfase na sifilis gestacional
na estrategia saude da familia do Recife. Recife. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
Universidade Federal de Pernambuco. 2016. Disponivel em:
<https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/17410>.

SANTOS, T. D. et al. Perfil da Sifilis Gestacional e Congénita no Municipio de Santa
Maria — RS: vivéncias multidisciplinares para troca de saberes. Saude (Santa Maria), Vol. 42,
n. 2, p. 215-224. 2016. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/article/view/20691>.



69

SARACENIL V; LEAL, M. C; HARTZ, Z. M. A. Avaliacdo de campanhas de salde com
énfase na sifilis congénita: uma revisao sistematica. Ver Bras. Saude Mater. Infant. Recife.
vol.5,n.3 p 25 —41.2021. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/3hQPsNjb4FgMN5dn37Y ZPfg/?lang=pt&format=pdf>.

SILVA, G. M. da et al. Sifilis na gestante e congénita: perfil epidemioldgico e prevaléncia.
Cad. Saude Publica. [Internet]. 2020 [citado 05 jan. 2018] ; 26( 9 ): 1747-1755. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2010000900008>

SILVA, P. S. A utilizagdo dos Programas TABWIN e TABNET como ferramenta de
apoio a disseminacao das informacdes em saude. 5. ed. Atheneu. 2015.

SONDA EC; Antunes FHC; Silva GPR; Rodrigues AFP. Sifilis Congénita: uma revisdo da
literatura. Revista de Epidemiologia e Controle Infectivo 3(2): 23 — 40. 2020. Disponivel
em: <https://eventos.set.edu.br/sempesq/article/view/7200>.

SOUZA, B. S. O; RODRIGUES, R. M; GOMES, R. M. L. Analise epidemioldgica de casos
notificados de sifilis. Rev Soc Bras Clin Med [Internet]. 2018 [citado 2019 Nov
25];16(2):94-98. Disponivel em: <http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/09/913366/16294-
98.pdf>.

STAMM, L. V. Syphilis: antibiotic treatment and resistance. Epidemiol Infect., v. 143, n.
8, p. 1567-1574, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25358292/.

VALDERRAMA, J; MAZIN, F; TAYLOR, R. Sifilis materna y sifilis congénita em América
Latina um problema grave de solucion sencilla. Rev Panam Salud Publica. 16(3): 211-217.
2018. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/controlecancer/resource/pt/biblio-
961812?src=similardocs>.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines for the atment of Treponema
palidium (syphilis). Geneva: WHO, 2020.

. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Methods for surveillance and monitoring
of congenial syphilis elimination existing systems. Geneva: WHO, 2016.



ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SI0 GRANDE DO SUL - FURG

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS
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Raca/Cor

Branca
Preta
Parda
Amarela
Indigena
Ignorado

Escolaridade

Analfabeto

12— 42 série incompleto

42 série completa

52 — 82 séries incompleta
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Educacao superior
incompletas

Educacao superior completar
Né&o se aplicada

Ignorado

Idade

Elaborado pela autora a partir informagdes das Fichas de Notificacdo da Sifilis Gestacional e

Sifilis Congénita.
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Diagnostico da Sifilis
Materna

Realizou pré-natal na
gestacao

Esquema de tratamento

Adequado
Durante o pré-natalista Sim

Inadequado
No momento do Né&o o .

N&o Realizado
parto/curetagem

Ignorado lanorado

Ap0s o parto g
Né&o realizado
Ignorado
Classificacdo Clinica Gestantes

Primaria
Secundaria
Terciaria
Latente

Ignorada

Primeiro Trimestre
Segundo Trimestre
Terceiro Trimestre

Idade gestacional ignorada

Elaborado pela autora a partir informac6es das Fichas de Notificacdo da Sifilis Gestacional e

Sifilis Congénita.
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SINAN
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE
Ministeno da Sadde FICHA DE MOTIACACAD | INVESTIGACED IFIIJS COMGENITA N
DafniGan de Caso:
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Situagdo 29: Toda crianga com mencs de 13 anos de Ia0e COM pelD MENCS UMa das seguintas Sluaghes:

-Manifestacio cinkca, lquinca ou Rdoidgica de sMiks congénita E teste ndo ireponémico reagenie;

-THulces de tesie ndo reponémicos do lactente malores do que o5 da mae, em pelo menos duas diuigles de amosias de sangue perfianca,
coletadas simultaneamenie N momento do

~Tiuices die testes ndo reponimicos ascententss &M pelo mancs duas diluigles no sequimentn da cianga expost®

-Tiulces die tesies ndo reponemicos ainda reagentes apie sels meses de dade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes trepondmicos reagentes apis 1B-rTlBEEEdEIdE}E sem dagnastico prévio de sMils congénita.
o Messa siusclo, deve ser sempre de de sflls

& Seguimento da cianga expost: 1, 3,5, 12e'lﬂmﬂuntmt
Situagdo 3: E\'}dernamlmumogca‘ue Infecgdo pelo Trepanema palidum em amosira de secreqao nasal ou lesdo cutinea, Diopsla ou necropsla
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Dadus Complementares
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! Diagnésico de sills maiema O

1 - Duranie o pré-natal 2 - No momenio do parto/curetagem 3 - Apos o pario 4 - Ndo reallzado 9 - ignoado J

Ii Tashs nda treponamico no partaicuretagem D 37| Thulo Diata
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