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region of SGo José do Rio Preto

Perfil epidemioldgico de la sifilis gestacional y congénita en un drea de la region Pinheirinho de Sdo José do Rio Preto

Resumo

Objetivou-se identificar o perfil epidemiolégico das gestantes e recém-nascidos com sifilis em um bairro de
S&o José do Rio Preto/SP. Estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, por meio de prontuarios e banco
de dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo de 28 gestantes com sifilis gestacional e cinco
recém-nascidos com sifilis congénita, na UBSF Solo Sagrado da drea de abrangéncia da Regido Pinheirinho
de Sdo José do Rio Preto/SP no periodo de 2019/2020. Em 2019, 268 gestantes realizaram pré-natal e 21
delas foram notificadas com diagndstico de sifilis gestacional, apenas quatro bebés com sifilis congénita
testaram positivo no teste treponémico/ndo treponémico no parto/curetagem e dois deles evoluiram para
aborto. J4 em 2020, 275 gestantes realizaram o pré-natal e sete foram diagnosticadas e notificadas com
sifilis gestacional e apenas um bebé com sifilis congénita testou positivo no teste treponémico/nio
treponémico no parto. Considerando que as principais dificuldades encontradas para redugdo da
transmissdo vertical estdo associadas ao diagnéstico tardio ou ndo tratamento, ou o tratamento inadequado
das gestantes, além disso, fatores socioecondmicos, demogréficos e assistenciais contribuem para o
aumento da sua incidéncia.

Descritores: Sifilis Gestacional; Sifilis Congénita; Transmissdo Vertical; Perfil Epidemioldgico; Transmissdo
Vertical de Doengas Infecciosas.

Abstract

The aim was to identify the epidemiological profile of pregnant women and newborns with syphilis in a
neighborhood of Sdo José do Rio Preto/SP. Descriptive, quantitative and retrospective study, using medical
records and the database of the Information System for Notifiable Diseases of 28 pregnant women with
gestational syphilis and five newborns with congenital syphilis, at the Solo Sagrado UBSF in the area covered
by the Pinheirinho de Pinheirinho Region. Sdo José do Rio Preto/SP in the period 2019/2020. In 2019, 268
pregnant women underwent prenatal care and 21 of them were notified with a diagnosis of gestational
syphilis, only four babies with congenital syphilis tested positive in the treponemal/non-treponemal test at
delivery/curettage and two of them evolved to miscarriage. In 2020, 275 pregnant women underwent
prenatal care and seven were diagnosed and notified with gestational syphilis and only one baby with
congenital syphilis tested positive in the treponemal/non-treponemal test at delivery. Considering that the
main difficulties encountered in reducing vertical transmission are associated with late diagnosis or non-
treatment, or inadequate treatment of pregnant women, in addition, socioeconomic, demographic and care
factors contribute to the increase in its incidence.

Descriptors: Gestational Syphilis; Congenital Syphilis; Vertical Transmission; Epidemiological Profile; Vertical
Transmission of Infectious Diseases.

Resumén

El objetivo fue identificar el perfil epidemiolégico de gestantes y recién nacidos con sifilis en un barrio de
S30 José do Rio Preto/SP. Estudio descriptivo, cuantitativo y retrospectivo, utilizando historias clinicas y la
base de datos del Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria de 28 gestantes con
sifilis gestacional y cinco recién nacidos con sifilis congénita, en la UBSF Solo Sagrado de la Region de
Pinheirinho de Pinheirinho, S0 José do Rio Preto /SP en el periodo 2019/2020. En 2019, 268 gestantes
realizaron control prenatal y 21 de ellas fueron notificadas con diagndstico de sifilis gestacional, solo cuatro
bebés con sifilis congénita dieron positivo en la prueba treponémica/no treponémica al parto/legrado y dos
de ellas evolucionaron a aborto espontaneo. En 2020, 275 mujeres embarazadas realizaron control prenatal
y siete fueron diagnosticadas y notificadas con sifilis gestacional y solo un bebé con sifilis congénita dio
positivo en la prueba treponémica/no treponémica al parto. Considerando que las principales dificultades
encontradas para reducir la transmisidn vertical estdn asociadas al diagndstico tardio o no tratamiento, o
tratamiento inadecuado de las gestantes, ademas, factores socioecondmicos, demograficos y asistenciales
contribuyen al aumento de su incidencia.

Descriptores: Sifilis Gestacional; Sifilis Congénita; Transmisidn Vertical; Perfil Epidemioldgico; Transmision
Vertical de Enfermedades Infecciosas.
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Introdugao

A sifilis € uma infec¢do causada por uma bactéria
gram-negativa, denominada Treponema pallidum. E
considerada uma infeccdo de natureza conhecida,
disseminada através do contato sexual sem prevencgao,
podendo evoluir de forma sistémica e crénica, dependendo
do tempo de contégio e do estagio em que se encontral?,

No entanto, a sifilis é dividida em quatro estagios, a
sifilis primaria que apresentam feridas, geralmente Unicas,
no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo
uterino, anus, boca, ou outros locais da pele), surge entre 10
e 90 dias apods o contato, ndo apresenta dor, coceira,
ardéncia ou secregdo, essa lesdo é chamada de "cancro
duro”3.

A sifilis secundaria tem o surgimento dos sinais e
sintomas entre 6 semanas e 6 meses apds o0 aparecimento e
processo de cicatrizagdo da ferida inicial, nesse periodo
podem aparecer manchas no corpo, incluindo palmas das
maos e plantas dos pés, podendo apresentar febre, mal-
estar, dor de cabeca e inguas pelo corpo*.

Ja a sifilis latente é a fase assintomatica, onde ndo
apresenta sinais ou sintomas, este estagio é subdividido em
latente recente (até um ano de infec¢do) e latente tardia
(mais de um ano de infecgdo). A sifilis terciaria pode surgir
entre 1 e 40 anos apds o inicio da infec¢do, costuma
apresentar sinais e sintomas, principalmente lesGes
cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo
levar & morte3.

No diagndstico da doenga, os testes sdo divididos
em duas categorias: exames diretos e testes imunoldgicos.
Os exames diretos sdao aqueles que fazem a detecg¢do do
Treponema Pallidum, onde as amostras para realizagdo do
teste sdo coletadas diretamente da lesdo. Os testes
imunoldgicos sdo os mais utilizados na pratica clinica, pois
realizam a pesquisa de anticorpos em amostras de sangue
total, soro ou plasma, esses testes sdo divididos nas
categorias treponémicos e ndo treponémicos?.

Na grande maioria dos casos, o diagndstico é feito
com a realizacdo do teste rapido (TR) da categoria de testes
treponémicos, onde é encontrado disponivel nos servicos de
saude do SUS, distribuido pelo departamento das ISTs, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais/Secretaria de Vigildncia em
Saude/Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS), com leitura do
resultado no maximo de 30 minutos?.

A sifilis gestacional quando ndo tratada é um
indicador de falhas no pré-natal por ndo comparecimento da
gestante, captacdo tardia ou quando ndo realizado da forma
correta, evoluindo para sifilis congénita, resultado da
disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum na
gestante infectada, seu meio de transmissdo caracteriza-se
por via transplacentdria e transmissdo vertical>®.

Considerado um problema de saldde publica
mundial, o Ministério da Saude (MS) vem orientando os
municipios com inimeras estratégias de controle da sifilis
gestacional. Contudo, segundo a Organizacdao Mundial de
Saude (OMS), estima-se que a sifilis afeta 12 milhdes de
pessoas no mundo e 1,6 milhGes de casos de sifilis congénita,
causando Obitos fetais, neonatais e expondo ao risco de
morte prematura, que diante da gravidade e magnitude da
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doenca, foi inserida
compulséria’?,

Diante disso, para medidas de vigilancia, controle e
prevencdo, o Ministério da Saude criou a Portaria n.2 33, de
14 de julho de 2005, que dispde a inclusdo da sifilis na
gestante a lista de agravos de notificagdo compulsérias com
a missdo de controlar adequadamente o comportamento da
infeccdo na gestagdo e planejamento do tratamento. Além
disso, por meio da Portaria n.2 542, de 22 de dezembro de
1986, a sifilis congénita foi incluida na relagdo de doencas de
notificagdo compulsdria no territdrio nacional®.

Como medidas de detecgdo, o Ministério da Saude
criou a Portaria n.2 77, de 12 de janeiro de 2012, que dispde
sobre a realizagdo de teste rdpido de HIV e sifilis na atengdo
basica, assim como para outros agravos, prestados no pré-
natal para gestantes e seus parceiros®.

O programa Previne Brasil foi instituido pela
Portaria n.2 2.979, de 12 de novembro de 2019, com intuito
de equilibrar valores financeiros com proposta de
financiamento com foco em ampliar o acesso das pessoas
aos servigos de Atengdo Primaria a Saude (APS). No ambito
do programa Previne Brasil, o Ministério da Saude criou a
Portaria n.2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, que dispde
sobre os indicadores do pagamento aos municipios, para
promover atengdo primaria a saude que inclui seis consultas
no pré-natal, sendo realizadas da 12 até a 202 semana de
gestacdo, atendimento odontoldgico, exames de sifilis, HIV e
vacinas. Pensando no parceiro, a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), aposta na
inclusdo do tema da paternidade e cuidado, por meio do pré-
natal do parceiro, estimulando a presenca do pai no pré-
natal da gestante e oferecendo duas consultas para
solicitacdo e realizac3o de exames de rotina'1*1?,

Para nortear as acGes de saude na APS, o Ministério
da Salde implantou Carteira de Servicos da Atengdo
Primaria a Saude (CaSAPS), estas acGes sdo separadas por
“Vigilancia em Saude”, “Promogdo a Saude”, “Atencdo e
Cuidados Centrados na Saude do Adulto e do Idoso”,
“Atencdo e Cuidados Centrados na Saude da Crianga e do
Adolescente, “Procedimentos na APS” e “Atencdo e
Cuidados Relacionados a Satude Bucal”*3.

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para Atengdo Integral as Pessoas com Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (IST), tem por objetivo,
estabelecer critérios para diagnodstico de infecgdes/doengas
ou agravos a saude, tratamento preconizado com
medicamentos, as posologias recomendadas, os
mecanismos de controle clinico, acompanhamento e
verificacdo dos resultados terapéuticos, que devem ser
seguidos pelos profissionais de saude e gestores do Sistema
Unico de Saude (SUS)*.

A Secretaria de Saude de Sdo José de Rio Preto,
implantou a Portaria n.2 06, de 05 de margo de 2018, que
institui o enfrentamento a Transmissdo Vertical das Doencas
Cronicas Transmissiveis, com o objetivo de informar, mapear
os problemas e propor solugbes, a partir de um
diagnodstico®.

Com base nos registros de Informagdes de saude do
TABNET - DATASUS, no periodo de 2020, no Estado de S3o

como doenga de notificacdo
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Paulo (SP), a regido sudeste tem maior predominancia nas
seguintes varidveis: faixa etdria de 20-39 anos, nivel de
escolaridade, o ensino médio completo e o que difere no
municipio de Sdo José do Rio Preto é a classificagdo clinica e
raca, sendo assim, o estado de SP, possui maior
predominancia no estagio latente e raga parda, e 0 municipio
de SIRP no estdgio primdrio e raca branca®.

Dessa forma, devido ao impacto da sifilis e a
evolugdo do numero de casos, é primordial que os
municipios conhegam a incidéncia da doenga na populagao,

a fim de tomar medidas para prevengdo e controle. Deste
modo, este estudo tem como objetivo descrever o perfil
epidemioldgico e geografico da sifilis na gestacdo e sifilis
congénita.

O municipio de Sdo José do Rio Preto é dividido em
10 regiGes (Figura 1), sendo assim, para elaboragdo deste,
utilizou-se uma Unidade Basica da Saude da Familia da
Regido Pinheirinho, a UBSF Solo Sagrado, que é subdividida
em microareas (Figura 2).

Figura 1. Divisdo geografica do municipio de Sdo José do Rio Preto e percentual de incidéncias de sifilis gestacional das areas de abrangéncia. S3o José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2020
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Dessa forma, o presente estudo teve como
finalidade realizar a pesquisa nesta drea de abrangéncia da
regido Pinheirinho, por se tratar de uma das areas mais
populosas da Regido Norte de Sdo José do Rio Preto e de uma
populagdo com baixo poder aquisitivo. Foi realizado uma
pesquisa nos prontuarios e banco de dados do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) para
identificar o perfil epidemioldgico da sifilis gestacional e
congénita no periodo pré e pdés pandemia da UBSF Solo
Sagrado.

Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
quantitativo e retrospectivo, onde a coleta de dados foi
realizada, segundo informagdes secundarias disponibilizadas
por meio da coleta de dados nos prontudrios e banco de
dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), de 28 gestantes com sifilis gestacional e cinco
recém-nascidos com sifilis congénita, na UBSF Solo Sagrado
da area de abrangéncia da Regido Pinheirinho de Sdo José do
Rio Preto/SP, no periodo de 2019/2020. Portanto, foram
coletadas as seguintes varidveis das gestantes: faixa etaria,
raga, escolaridade, moradia (zona rural, urbana, periurbana
ou ignorada), se o parceiro tratado concomitantemente a
gestante, trimestre gestacional, classificacdo clinica
(primaria, secundaria, terciaria, latente ou ignorado), teste
nado treponémico e treponémico no pré-natal, esquema de
tratamento prescrito a gestante, tratamento prescrito ao
parceiro e o motivo para ndo tratamento.

Nos casos de sifilis congénitas, foram coletadas das
maes as seguintes varidveis: raga, escolaridade, se realizou
pré-natal, quando houve o diagndstico da sifilis, situagdo do
tratamento (adequado, inadequado ou ndo realizado), teste
ndo treponémico (parto/curetagem, sangue periférico,
liquor), alteracdo liqudrica, teste treponémico no parto,
titulagdo ascendente, diagndstico radioldgico do recém-
nascido, esquema de tratamento e evolugdo do caso.

Para o embasamento tedrico, a busca dos artigos foi
realizada por meio dos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Sifilis, Sifilis Congénita, Transmissdo Vertical e Perfil
Epidemioldgico. Foram selecionados artigos cientificos
nacionais, que abordam a tematica Sifilis na gestagdo como
assunto principal, publicados no periodo de 2017 a 2022,
com textos completos disponiveis na integra online e sites
do Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Sdo José do
Rio Preto e DATASUS.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos que
estabelecem as normas para a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, explicitados na Resolugdo n.2
466/12. Foi solicitado a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pois trata-se de pesquisa
em prontuario e fichas do SINAN, assegurando o anonimato
e confidencialidade dos envolvidos. O estudo teve inicio
apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE
n.2 61179822.0.0000.5604 e Parecer n.2 5583.23, emitido
em 15 de agosto de 2022.

Resultados

Dos 543 prontudrios das gestantes analisados na
UBSF Solo Sagrado, 268 gestantes realizaram o pré-natal em
2019, 21 delas testaram positivo para sifilis e cinco dos casos
evoluiram para sifilis congénita. Ja em 2020, 275 gestantes
realizaram o pré-natal, sete delas testaram positivo para
sifilis e apenas um dos casos evoluiu para sifilis congénita.
Assim, a amostra total do estudo foi composta de 33
pacientes, sendo 28 gestantes e cinco RNs.

No que diz respeito as gestantes diagnosticadas
com sifilis, (n=11) 39,3% eram da faixa-etaria de 20-24 anos,
as racgas branca e parda se igualaram (n=10) 35,7%, (n=7)
25,0% possuiam ensino médio completo, (n=24) 85,8%
residiam na zona urbana e com relagdo ao tratamento dos
parceiros, (n=14) 50,0% deles realizaram e (n=14) 50,0% nao
realizaram o tratamento, conforme mostra a (Tabela 1).

Tabela 1. Dados gerais das gestantes com sifilis, que pertencem a UBSF Solo Sagrado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019-2020 (n=28)

Variaveis
Idade
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
Raga

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Ignorado

Escolaridade
Analfabeto

1°a 4°série incompleto
1°a 4°série completo

5° a 8° série incompleto
Fundamental completo

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200344

n=28 100 %
6 21,4%
11 39,3%
10,7%

5 17,9%
10,7%

10 35,7%
6 21,4%
0,0%

10 35,7%
0 0,0%
2 7,2%
0 0,0%
1 3,6%
0 0,0%
6 21,4%
4 14,3%
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Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Educagdo superior incompleto
Educagdo superior completo
Ignorado

Zona

Urbana

Rural

Ignorado

Parceiro realizou tratamento
Sim
Nao

6 21,4%
7 25,0%
0 0,0%
0 0,0%
4 14,3%
24 85,8%
7,1%
2 7,1%
14 50%
14 50%

Tabela 2. Dados gerais das mdes dos RNs que evoluiram o diagnédstico para SC, que pertencem a UBSF Solo Sagrado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019-2020

(n=5)

Variaveis

Raga — Mae
Branca
Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado

Escolaridade - Mae
Analfabeto

1°a 4°série incompleto
1°a 4°série completo

5° a 8° série incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Educacdo superior incompleto
Educagdo superior completo
Ignorado

Realizou Pré-Natal

Sim

Ndo

Ignorado

n=5 100%
3 60,0%
1 20,0%
0 0,0%
1 20,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
2 40,0%
0 0,0%
3 60,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
5 100,0%
0 0,0%
0 0,0%

Dos cinco prontuarios dos RNs que foram
diagnosticados com sifilis congénita, (n=3) 60,0% das maes
eram da raga branca, (n=3) 60,0% possuiam ensino médio
incompleto e (n=5) 100,0% realizaram o pré-natal, conforme
mostra a (Tabela 2).

No que diz respeito a caracterizagdo clinica, (n=20)
71,4% das maes estavam no primeiro trimestre gestacional,
quanto a classificagdo clinica, (n=15) 53,5% foram gestantes

foram diagnosticadas com sifilis primaria, (n=25) 89,3% dos
teste ndo treponémicos foram reagentes e (n=28) 100,0%
dos testes treponémicos foram reagentes, (n=28) 100,0%
delas realizaram tratamento com Penicilina G benzatina
7.200.000 Ul e (n=10) 35,7% dos parceiros realizaram o
tratamento com Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul, com
relagdo ao motivo para ndo tratamento, (n=24) 85,7% das
questdes foram ignoradas, conforme mostra a Tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagdo clinica das gestantes com sifilis, que pertencem a UBSF Solo Sagrado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019-2020 (n=28)

Variaveis

Trimestre Gestacional
Primeiro trimestre
Segundo trimestre
Terceiro trimestre

Classificagdo Clinica

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200344

n=28 100%
20 71,4%
5 17,9%
3 10,7%
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Primaria
Secundaria
Tercidria
Latente
Ignorado

Teste ndo treponémico no pré-natal

Reagente

N3o reagente

N&o realizado

Ignorado

Teste treponémico no pré-natal
Reagente

N3do reagente

N&o realizado

Ignorado

Tratamento prescrito a gestante
Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul
Penicilina G benzatina 4.800.000UI
Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul
Outro esquema

N&o realizado

Ignorado

Tratamento prescrito ao parceiro

Penicilina G benzatina 2.400.000 Ul

Penicilina G benzatina 4.800.000UI

Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul

Outro esquema

N&o realizado

Ignorado

Motivo para o ndo tratamento

N3o teve mais contato com a gestante

N3o foi comunicado/convocado a US para tratamento

Foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas ndo
compareceu

Foi comunicado/convocado a US, mas recusou o tratamento
Sorologia ndo reagente

Outro motivo

Ignorado

15 53,5%
10 35,7%
2 7,2%
1 3,6%
0,0%
25 89,3%
3 10,7%
0,0%
0,0%
28 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
28 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
10 35,7%
0 0,0%
5 17,9%
0 0,0%
9 32,1%
4 14,3%
2 7,1%
0 0,0%
0 0,0%
0,0%
1 3,6%
1 3,6%
24 85,7%

Com relacgdo a caracterizacdo clinica dos RNs, (n=5)
100,0% dos casos receberam diagndstico de sifilis materna
durante o pré-natal, quanto ao esquema de tratamento
durante o pré-natal, os resultados se igualaram entre o
esquema inadequado (n=2) 40,0% e ndo realizado (n=2)
40,0%, além disso, (n=5) 100,0% dos testes ndo
treponémicos e treponémicos no parto/curetagem foram
reagentes, (n=3) 60,0% dos testes ndo treponémico do
sangue periférico e liquor foram reagentes, (n=3) 60,0% dos

recém-nascidos ndo obtiveram alteracdo liquédrica, quanto a
titulagdo ascendente, (n=3) 60,0% foram negativas, no
diagndstico radioldgico, os resultados se igualaram entre
negativo e a questdo ignorada (n=2) 40,0%, em relagdo ao
tratamento, os resultados se igualaram entre o tratamento
com Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10
dias (n=2) 40,0% e o tratamento ndo realizado (n=2) 40,0%,
(n=3) 60,0% dos recém-nascidos sobreviveram a sifilis
congénita, conforme mostra a (Tabelas 4 e 5).

Tabela 4. Caracterizagdo clinica dos RNs com sifilis congénita, que pertencem a UBSF Solo Sagrado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019-2020 (n=5)

Variaveis

Diagnéstico de sifilis materna
Durante o pré-natal

No momento do parto/curetagem
Apbs o parto

N3o realizado

Ignorado

Esquema de tratamento da gestante
N3o realizado

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200344

n=5 100%

100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

o O o o w

2 40,0%
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Adequado

Inadequado

Ignorado

Teste ndo treponémico no parto/curetagem
Reagente

N3o reagente

N&o realizado

Ignorado

Teste ndo treponémico - sangue periférico
Reagente

N3o reagente

N&o realizado

Ignorado

Teste ndo treponémico - liquor

Reagente

N3o reagente

N&o realizado

Ignorado

1 20,0%
2 40,0%
0 0,0%

100,0%
0,0%
0,0%
0,0%

o o o wun

60,0%
0,0%
0,0%

40,0%

N O O W

0,0%
60,0%
0,0%
40,0%

N O W O

Tabela 5. Caracterizagdo clinica dos RNs com sifilis congénita, que pertencem a UBSF Solo Sagrado. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2019-2020 (n=5)

Variaveis

Alteragao liqudrica
Sim

Nao

N3o realizado
Ignorado

Teste treponémico no parto
Reagente

N3o reagente

N3o realizado
Ignorado

Titulagdo ascendente
Sim

Nao

N3o realizado
Ignorado

Diagnéstico radioldgico (alteragdo nos ossos longos)
Sim

Nao

N3o realizado

Ignorado

Esquema de tratamento

Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias
Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia

Outro esquema

N&o realizado

Ignorado

Evolugdo do caso

Vivo

Obito por sifilis congénita

Obito por outras causas

Aborto

Natimorto

Ignorado

n=5 100%

0,0%
60,0%
0,0%
40,0%

N O W O

100,0%
0,0%
0,0%
0,0%

o o o wn

0,0%
60,0%
0,0%
40,0%

N O W O

20,0%
40,0%
0,0%
40,0%

N ON -

40,0%
20,0%
0,0%
0,0%
40,0%
0,0%

O N O O -, N

60,0%
0,0%
0,0%

40,0%
0,0%
0,0%

O O N O O W

Discussao

O presente estudo permitiu atingir os objetivos
propostos, mostrando o perfil epidemiolégico das gestantes
diagnosticadas com sifilis gestacional e os recém-nascidos
com sifilis congénita. Portanto, observou-se, neste estudo
que na sifilis gestacional houve uma predominancia de

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200344

39,3% gestantes na faixa etaria de 20 a 24 anos, com a raga
branca e parda com 35,7% cada, 25% delas realizaram o
ensino médio completo, 85,8% residiam na zona urbana e
50% dos parceiros, ndo realizaram tratamento. Na literatura,
para estudo’® realizado em um municipio da regido do Cariri,
Ceard, 53,2% das gestantes possuiam a faixa etaria de 14 a
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23 anos, 84,4% eram da raca parda e 54,2% nao concluiram
o ensino fundamental. J4 em uma pesquisa'® em um hospital
de ensino, 89,47% das gestantes residiam na regido urbana
e apenas 18,42% dos parceiros realizaram o tratamento.

Entre as gestantes, este estudo apontou que 71,4%
foram diagnosticadas com sifilis no primeiro trimestre de
gestacdo, 53,5% receberam o diagndstico de sifilis primaria,
89,3% dos testes ndo treponémicos no pré-natal foram
reagentes e 100% dos testes treponémicos foram reagentes.
Com relagdo ao tratamento, 100% das gestantes foram
tratadas com Penicilina G benzatina 7.200.000 Ul, 32,1% dos
parceiros ndo realizaram o tratamento prescrito, 7,1% dos
parceiros relataram que ndo teve mais contato com a
gestante, portanto, ndo realizaram tratamento.

Observou-se em uma pesquisa®® realizada no
municipio de S3o José do Rio Preto que 41,16% das gestantes
estavam no primeiro trimestre da gestagdo, 37,63%
receberam o diagndstico de sifilis primaria. J4 estudo?!
apontou que, no municipio de Apucarana, 94,73% dos testes
nao treponémicos no pré-natal foram reagentes, 65,16% dos
testes treponémicos no pré-natal foram reagentes, 36,43%
das gestantes realizaram tratamento com Penicilina G
benzatina 7.200.000 Ul, 41,70% dos parceiros nao
realizaram o tratamento e 14,57% dos parceiros relataram
que ndo teve mais contato com a gestante, portanto ndo
realizaram tratamento.

ApOs a analise da amostra, foi possivel observar nos
casos de sifilis congénita que 60% das maes eram brancas,
60% delas ndo concluiram o ensino médio, 100% realizaram
0 pré-natal, 100% receberam o diagndstico de sifilis
gestacional durante o pré-natal e apenas 20% das maes
realizaram o tratamento de forma inadequada. Em outras
pesquisas, autores?? observaram que na regido de Minas
Gerais, 53,1% as maes eram pardas, 16,3% possuiam a 52 a
82 série incompleta. Ja outro estudo?® infere que 87,71% das
maes realizaram o pré-natal, 65,79% foram diagnosticadas
com sifilis materna durante o pré-natal e 57,90% das maes
realizaram o tratamento de forma inadequada.

No que diz respeito a caracterizagdo clinica dos
recém-nascidos com sifilis congénita, neste estudo,
evidenciou-se que 100% dos testes ndo treponémicos no
parto/curetagem foram reagentes, 60% dos testes ndo
treponémicos do sangue periférico foram reagentes, 60%
dos testes ndo treponémicos do liquor foram reagentes, 60%
dos recém-nascidos ndo tiveram alteragdo liqudrica, 100%
dos testes treponémicos no parto foram reagentes, 60% das
titulagdes ascendentes foram negativas e 20% dos recém-
nascidos tiveram alteracdo radioldgica dos ossos longos,
40% dos recém-nascidos ndo realizaram tratamento e 40%
evoluiram para aborto.

Contudo, pesquisa® analisou que no municipio de
Vitdria, 89,9% das gestantes nao realizaram o teste nao
treponémico no parto/curetagem, 62,7% dos testes ndo
treponémicos do sangue periférico foram reagentes, 68,6%
dos testes ndo treponémicos do liquor deram negativos,
60,9% ndo tiveram alteragdo liqudrica e 0,6% dos testes
treponémicos no parto deram reagente, além disso, autores®
observaram que 55,7% das titulagbes ascendentes foram
negativas. Ainda no estudo?, 63,45% dos recém-nascidos
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tiveram alteracao radioldgica dos ossos longos, 12,41% deles
ndo receberam tratamento e 8,9% evoluiram para aborto.

Diante dos resultados analisados, deve-se
considerar o impacto da pandemia de COVID-19, causada
pelo virus SARS-CoV-2, em que o isolamento social da
populagdo possa ter levado a diminuicdo da sifilis, pois o
contato intimo tornou-se dificultado, e desta forma,
dificultando também o contagio. Em contrapartida, deve-se
levar em consideragdo que a priorizagdo das medidas de
prevencdo, possa ter levado a diminui¢cdo da incidéncia da
sifilis e em decorréncia do isolamento social e evolugédo da
COVID-19, muitos pacientes deixaram de procurar
atendimento na Atengdo Primdria a Saude, impossibilitando
o diagndstico.

Além disso, o pré-natal da UBSF Solo Sagrado,
tornou-se prejudicado, pois algumas Unidades Basicas de
Saude, neste municipio, foram fechadas para atendimento
respiratério, onde é o caso da UBSF do presente estudo, com
isso, as gestantes precisaram procurar atendimento em
outra area de abrangéncia, o que pode ter ocorrido a
subnotificagdo de agravo de notificagdo compulsdria. Sob o
mesmo ponto de vista, segundo pesquisador?*, é possivel
afirmar que a diminuigdo importante da quantidade de casos
notificados, em partes foram por conta da pandemia, uma
vez que o pré-natal e a testagem foram prejudicados.

Consideragoes Finais

Conclui-se que, decorrente ao declinio nos casos de
sifilis congénita, foi possivel observar que as medidas de
tratamento e diagndstico, durante o pré-natal foram
eficazes para diminuicdo dos casos e sobrevivéncia dos
recém-nascidos. Vale ressaltar que os fetos das gestantes
gue ndo realizaram o esquema de tratamento evoluiram
para aborto, em decorréncia disso, é de suma importancia
gue as gestantes realizem o pré-natal para diagndstico da
sifilis gestacional e realizagdo do esquema de tratamento.

Portanto, supGe-se que, as principais dificuldades
encontradas para a redugao da transmissdo vertical, estdao
associadas ao diagndstico tardio ou ndo tratamento, ou o
tratamento inadequado das gestantes, além disso, fatores
socioecon6micos, demograficos e assistenciais, contribuem
para o aumento de sua incidéncia. Com isso, para o
enfrentamento da Transmissdo Vertical das Doengas
CrOnicas Transmissiveis, o municipio de S3o José do Rio
Preto, aderiu desde margo de 2018, a Portaria n.2 06, porém,
diante de uma pandemia, ndo houve a possibilidade de um
atendimento eficaz, uma vez que as gestantes foram
atendidas em outra area de abrangéncia.

Diante disso, finaliza-se este trabalho salientando a
importancia do incentivo a populagdo em geral, a adogdo de
praticas preventivas, do diagndstico precoce e tratamento,
pois estes representam a triade para reducgdo e nulidade dos
danos causados pela sifilis.
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