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HOSPITAL DE REFERENCIA NA CIDADE DE SANTOS

RESUMO

Objetivo: Estudar o perfil epidemiolégico de casos de sifilis congénita
notificados no Hospital Guilherme Alvaro (HGA) entre 2013 a Dezembro de 2016.
Métodos: Estudo transversal analisando fichas de notificacdo compulséria de
sifilis congénita (SC). Resultado: 58 casos de SC. A maioria ocorreu em 2014
(53,4%; n=31). Apds 2014, aumentou os diagnésticos ao nascimento, tendéncia
significativa (p=0,011). 24,07% das gestantes eram adolescentes. 94,34%
realizaram pré-natal. 71,43% das gestantes tinham sifilis. Um natimorto.
Conclusbes: A disponibilidade de tratamento para mdes e criangas no Brasil
alterou o nimero de casos analisados durante o estudo. A realizacdo de pré-
natal ndo foi suficiente para evitar infeccBes. A orientacdo sobre doencas
sexualmente transmissiveis visa a diminuicdo da porcentagem de gestantes
adolescentes infectadas. Na maioria dos casos, o parceiro ndo foi tratado
corretamente sendo fator de reinfeccdo.

Palavras-Chave: notificacdo de doencas. sifilis congénita. perfil de salde.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF CONGENITAL SYPHILIS IN A
REFERENCE HOSPITAL IN THE CITY OF SANTOS

ABSTRACT

Objective: Studying the epidemiological profile of congenital syphilis cases
reported at the Guilherme Alvaro Hospital (HGA) between 2013 and December/2016.
Methods: A cross-sectional study was conducted analyzing the reports of
compulsory notification of congenital syphilis (SC). Results: 58 SC cases. The
majority occurred in 2014 (53.4%, n = 31). The number of diagnoses at birth
increased after 2014, a significant trend (p = 0.011). 24.07% of the pregnant
women were adolescents. 94.34% received prenatal care. 71.43% of the pregnant
women had syphilis. Just one stillborn. Conclusion: The availability of
treatment for mothers and children in Brazil changed the number of cases analyzed
during the study. Prenatal care was not enough to prevent infections. The
guidance on sexually transmitted diseases is aimed at reducing the percentage
of infected pregnant women. In most cases, the partner was not treated correctly
as a reinfection factor.

Keywords: disease notification. syphilis, congenital.health profile.
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Conforme estudos publicados na Revista de Saude Publica do Estado de Sdo Paulo
(2008, p. 770). “A sifilis congénita (SC) é causada pela transmissdao do Treponema
pallidum da gestante ndo tratada ou tratada incorretamente para o feto por via
transplacentaria ou pelo canal de parto”

Epidemiologia

A SC é a doenca com maior taxa de transmissdao vertical durante o ciclo
gravidico. Percebeu-se nos Gltimos 10 anos um aumento progressivo na taxa de incidéncia
de SC: de 2,0 casos/mil nascidos vivos (2006) para 6,5 casos/mil nascidos vivos (2015)
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Nos dltimos 11 anos, no Brasil, a taxa de
mortalidade infantil por sifilis passou de 2,4/100 mil nascidos vivos em 2005 para 7,4
/100 mi1 nascidos vivos em 2015 (BRASIL.MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Manifestacdes Clinicas da Sifilis Congénita

Conforme a Revista de Saude Publica (2008, p. 770). A SC é classificada em
precoce ou tardia. A precoce é diagnosticada até o segundo ano de vida, com apresentacdo
assintomatica na maioria dos casos. A tardia é definida pelo diagnéstico apdés o segundo
ano de vida e quando sintomatica (também minoria dos casos), o comprometimento sistémico
¢é resultado da cicatrizacdo da doenca precoce. A sifilis gestacional também pode causar
abortos e natimortos.

Diagnéstico de Sifilis Gestante

Dados computados na Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo (2016, p. 112).
A triagem na gestante é feita com o teste ndo treponémico (VDRL) na primeira consulta
do pré-natal para todas as gestantes. Se forem infectadas, devem ser testadas duas
vezes, uma no primeiro trimestre de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. 0
parceiro sexual também deve ser testado.

Além disso, é obrigatéoria a realizacdao de um teste, treponémico ou ndo
treponémico, imediatamente ap6s a internacdo para o parto na maternidade, ou em caso de
abortamento.

Critérios de Diagnostico Sifilis Congénita

Dados obtidos no manual técnico para o diagndstico da Sifilis do Ministério
da Saude (2016). 0 diagnéstico laboratorial da SC pode ser realizado por pesquisa direta
ou testes soroldgicos. 0 teste ndo-treponémico em amostra de sangue periférico deve ser
realizado em todos os recém-nascidos (RNS) cujas mdes apresentaram sorologia reagente
para sifilis na gestacdo, no parto ou na suspeita clinica de SC. Um resultado reagente
no teste ndo treponémico em criancas com menos de 18 meses de idade sé tem significado
clinico se o titulo aumentar em duas diluicBes quando comparado ao titulo da amostra da
mae e deve ser confirmado com uma segunda amostra. Criancas maiores de 18 meses devem
ter suas amostras analisadas com teste treponémico e o resultado reagente é suficiente
para confirmar ou ndo SC. Também se recomenda que sejam realizados 0S exames
complementares: hemograma, perfil hepdtico e eletrdlitos; puncdo liquérica (obrigatéria
para pesquisar a neurossifilis), raio-x de ossos Tlongos, avaliacdo oftalmologica e
audiolégica (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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0 tratamento para a sifilis em gestantes deve ser feito com penicilina
benzatina com dosagem que varia de acordo com a fase da doenca materna. 0 parceiro
sexual devera ser tratado ao mesmo tempo de acordo com a fase clinica da doenca. 0
tratamento para sifilis materna é considerado inadequado quando: realizado com qualquer
medicamento que ndo seja a penicilina; tratamento incompleto; tratamento inadequado
para a fase clinica da doenca; tratamento dentro dos 30 dias que antecedem o parto;
parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente (BRASIL. SECRETARIA DO ESTADO DE SAQ
PAULO, 2016, p. 112).

Tratamento Da Sifilis Congénita

0 tratamento da crianca com SC é realizado com penicilina G cristalina (droga
de escolha para neurossifilis) ou Penicilina G procaina, variando a dose conforme o
esquema escolhido.

Segundo Guimardes (2017) do jornal Folha de Sdo Paulo, em 2014 houve uma grave
crise no abastecimento da penicilina no sistema de salde nacional. Medidas para
restabelecer o abastecimento da penicilina incluiram a compra de penicilina benzatina
e orientacdo da rede plblica de salde quanto a priorizacdo do uso dessa penicilina para
sifilis em gestantes e medicacBes alternativas em sua falta.8,9 No primeiro semestre de
2016, a penicilina G cristalina era disponivel em quantidades restritas apenas para o
tratamento de SC e neurossifilis em RNs. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Segundo o0 preconizado pelo Ministério da Salde (2016), somente diante
indisponibilidade de Penicilina G Cristalina e Penicilina G Procraina a ceftriaxona
esta indicada.

Prognéstico das Criancas com Sifilis Congénita

0 prognéstico da SC parece estar ligado a gravidade da infeccdo intrauterina
e a época em que o tratamento foi instituido. Quanto mais precoce o tratamento, menos
estigmas aparecerdo na crianca. A SC é uma doenca evitdvel, sendo a educacdo sexual e
0 uso de preservativos as formas primarias de prevencdo. 0 rastreio da doenca em mulheres
com intencdo de engravidar e o tratamento imediato delas e de seus parceiros se mostram
técnicas eficientes para o controle da doenca. Com o objetivo de reforcar o combate da
sifilis na gestacdo, o Ministério da Salde passou a incluir oficialmente a taxa de SC
como um indicador de avaliacdo da atencdo basica a salde de cada municipio, uma vez que
esta reflete diretamente a qualidade da assisténcia perinatal. Infelizmente ndo ha um
estudo epidemioldgico na baixada santista.

JUSTIFICATIVA

Apesar de evitdavel, a SC tem ainda grande relevancia para a salde publica.

0 conhecimento da incidéncia e caracteristicas clinicas regionais é importante
para melhor estratégia quanto a medidas de prevencdo, diagndéstico e tratamentos
adequados.

OBJETIVO

Estudar o perfil epidemioldgico de casos de sifilis congénita notificados nos
anos de 2013 a 2016 em um hospital universitario de referéncia na cidade de Santos.
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Trata-se de um estudo transversal realizado por meio de andlise de fichas de
notificacdo (anexos a e b) compulséria de SC, dos pacientes acometidos e suas respectivas
mdes, atendidas no Hospital Guilherme Alvaro. O periodo compreendido para selecdo de
fichas foi de janeiro de 2013 a dezembro de 2016.

Local e populacdo do estudo

0 Hospital Guilherme Alvaro (HGA), localizado na cidade de Santos, ¢
considerado hospital geral tercidrio e de referéncia para gestacdo de alto risco e
atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude. Considerado o (nico hospital
publico estadual da regido, atende a toda Baixada Santista e ao Vale do Ribeira.

Como critérios de inclusdo foram considerados todos os RNs e criancas com
diagndstico de SC notificados no HGA no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2016.

Varidveis do estudo

Todas as variaveis analisadas foram retiradas das fichas de notificacdo
obrigatéria do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) dos pacientes.
Desta forma, foi possivel avaliar o ndmero de casos de SC no perfodo estudado,
procedimentos diagnésticos adotados no periodo, conduta apds diagnostico fechado.

Foram analisados 0s grupos de varidveis, discriminadas no quadro 1.

Quadro 1 - Grupo de interesse de andlise e variadveis selecionadas.
Santos 2013-2016.

Grupo de interesse Variédveis
Caracteristicas maternas Idade
Escolaridade

Situacdo Tlaboral (trabalho)

Realizacdo do Pré-natal

Municipio do Pré-natal

Caracteristicas do Idade gestacional ao nascimento
recém-nascido Peso ao nascimento
Sexo

Raca/ cor da pele

Momento de realizacdo de diagnéstico
para sifilis

Teve diagndstico de sifilis durante

a gestacao
Diagndstico da Em qual periodo da gestacdo ocorreu
sifilis materna diagnostico para sifilis

Realizacdo de teste ndo treponémico
no parto ou curetagem

Realizacdo de teste treponémico
no parto ou curetagem

Esquema de tratamento
adotado para gestante

Tratamento de sifilis Descricdo do tratamento realizado y
Esquema de tratamento P =

— —
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e Grupo de interesse Varidveis

Pl materno e paterno realizado no parceiro,concomitante

ao esquema de tratamento da gestante

Idade do diagnéstico da sifilis

Diagnéstico de sifilis Diagnéstico para sifilis ao nascimento
congénita Método diagndstico

Realizacdo de teste treponémico

ap6s o0s 18 meses

Realizacdo de teste
naotreponémico no Tiquor

Realizacdo de diagnéstico clinico

Realizacdo de diagnéstico radiolégico

Titulacdo ascendente
Dados identificados Evidencia de T. pallidum
no diagndstico Alteracdo Tiquorica
Fonte: Elaborados pelos autores, 2017

Coleta de dados

Ap6s a selecdo das variaveis de interesse, procedeu-se a coleta dos dados.
Este procedimento foi realizado entre os meses de janeiro a abril de 2017, com a
elaboracdo e preenchimento de uma planilha formato Excel.

Anadlise dos Dados

Considerando os grupos de interesse, foi realizada a descricdo das variaveis
previamente selecionadas para o presente estudo. Variaveis qualitativas foram
apresentadas segundo valores absolutos e relativos, enquanto varidveis quantitativas
foram descritas segundo média, desvio padrdo e mediana.

Foram propostos graficos e figuras para compor a descricdo da populacdo de criancas
diagnosticadas com SC.

Foi proposta andlise por meio de modelo de regressdao logistica ndo ajustada
para verificar possiveis associacdes entre varidveis de interesse e diagnéstico ao
nascimento de SC. Para tanto, considerou-se p valor igual ou inferior a 0,05 como
estatisticamente significante.

Todas as andlises foram realizadas no software Stata, versdo 13.1.

RESULTADOS

Foram incluidos no trabalho 58 casos de SC. Dentre o periodo avaliado, 0 ano
de 2014 foi aquele com maior ndmero de casos diagnosticados, representando 53,4% do
total (n=31), como representado no grafico abaixo:

L = ﬁ?Tﬁw“““ﬁauﬁ_th§_Tss ,/ijffffr
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ano. Santos, 2013-2016 (p = 0,011%).

;;ﬁffff/”//’Gréfico 1 - Ocorréncia de casos de SC (n=58) d1agnsgfiééaﬁ“em-hespital-de~reférénc1a segundo

0 5 10 15 20 25 30 35
2013 2014 2015 2016
W Casos de Sifilis congénita 12 31 7 8

*Teste exato de Fisher para verificar diferenca entre grupos.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

No Grafico 2 é possivel observar que, entre as criancas com informacdo sobre
momento de diagnéstico (n=46),

a partir do ano de 2014, houve um aumento gradual do

percentual de diagnésticos ao nascimento em detrimento do diagnéstico até os trés meses
de idade, com uma tendéncia significativa (p=0,011).

ter alguma ocupacdo (51,06%).
destas,
seguir:

Gréfico 2 - Momento do diagnéstico de SC (n=46) em hospital de referéncia segundo ano. Santos,

= Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 20I8;=IS

apenas 31,91% residiam no municipio de Santos.

2013-2016.
14
51,1%
12
10 81,8%
100%
.3 8
Z 8
v £ 9 6
- 2.8
<53
g2 4 50%50%
g o .?_;9 8,8%
EET 2
E &?f ,0%
] 0
2013 2014 2015 2016
B Ao nascimento 9 9 3 8
M Até os 3 meses 2 12 3 0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Frente as caracteristicas maternas, observou-se que 51,85% apresentavam idade
entre 21 e 35 anos,

com maior proporcdo de mdes da raca branca (58%) e que declaravam
Aproximadamente 94% das mdes realizaram pré-natal e
Como veremos no quadro 2 a

\-2318-2083 (eletronico) o p= 129



2013-2016.

Caracteristicas Materna n %
Idade

15 a 20 anos 13 24,07

21 a 35 anos 18 51,85

36 anos ou mais 13 24,07
Cor e Raca

Branca 29 58,00

Parda 14 28,00

Preta 7 14,00
Ocupagao

Do Tar 16 34,04

Estudante 7 14,89

Trabalho remunerado 24 51,06
Escolaridade

Até fundamental 25 62,50

Ensino médio incompleto 4 10,00

Ensino médio completo 11 27,50
Pré-natal

Sim 50 94,34

Ndo 3 5,66
Municipio de realizagdo do pré-natal

Santos 15 31,91

Outros municipios da baixada santista 32 68,09

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

A maioria das criancas foi sexo masculino (62,5%) (grdfico 1) e a maioria
(59,09%) foi declarada como de raca branca (grafico 2).

Grafico 3 - Distribuicdo das criancas com diagnéstico de SC segundo sexo. Santos, 2013-2016.

B Feminino M Masculino

Fonte Elaborada pelos autores, 2017.
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/”/,/’Gréfico 4 - Distribuicdo dos recém-nascidos e 1acigﬁfgg"éﬁm“diagnésticoude"SC"segundo raca.
Santos, 2013-201.

B Branca W Parda ® Preta

4,55%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Houve grande numero de fichas de notificacdo com informacdo ignorada para
idade gestacional e peso ao nascimento. Apenas 5 fichas continham essas informacGes que
mostraram que 3 RNs foram de termo e 2 RNs foram pré-termos. Quanto ao peso de nascimento,
1 RN era adequando para idade gestacional e 1 RN era de baixo peso.

Quanto ao momento de deteccdo da infeccdo por sifilis na gestante, 41(70,69
%) mulheres receberam o diagnéstico na gestacdo.Ao todo, 51 (87,94%) gestantes
realizaram teste treponémico no momento do parto ou curetagem e 43 (76,14%) o teste ndo
treponémico (Tabela 2).

Tabela 2 - Descricdo de método diagnéstico aplicadas as mdes diagnosticadas com sifilis. Santos,

2013-2016.
n %
Diagnéstico Materno
Sifilis materna diagnosticada durante a
gestacao
Ndo 5 8,62
Sim 41 | 70,69
Informacdo ignorada 12 | 20,69
Periodo da gestagdo em que ocorreu

diagndstico
Primeiro trimestre 2 3,45
Segundo trimestre 2 3,45
Terceiro trimestre 16 | 27,59
Momento do parto 9 15,52
Informacdo ignorada 29 | 49,99

Diagnéstico
No momento do parto ou curetagem 7 12,50
Durante o pré-natal 40 | 71,43
Ap6s o parto 2 3,57
Informacdo ignorada 7 12,50

Teste realizados na mae
Teste treponémico no parto ou curetagem

- ~—MNao-reagente 11 | 18,97

- Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 20I8;=IS -2318-2083 (eletronico) gﬂpL;I l“"’fﬁ
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\X n %
Reagente 140 1-68;97 1
Informacdo ignorada 7 12,06
Teste ndo treponémico no parto ou curetagem
Ndo reagente 4 6,90
Reagente 39 | 69,24
Informacdo ignorada 15 | 23,86

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Criancas com informacdes validas tiveram diagnéstico para SC antes dos 2 anos
completos (grafico 5) e foi possivel a realizacdo do diagndstico ao nascimento em metade
dos casos (grafico 6).

Grafico 5 - Distribuicdo das criancas segundo idade de diagndstico de sifilis congénita. Santos,
2013-2016.

B Antes dos dois anos B Natimorto/aborto

® Informacdo ignorada

Fonte: Elaborado pelos autores, 2017.

Grafico 6 - Distribuicdo das criangas segundo diagnéstico precoce (antes dos 2 anos) de sifilis
congénita. Santos, 2013-2016.

B Ao nascimento M Até os 3 meses W Informagdo ignorada

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.
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/;xf”“ 0 teste diagndéstico mais rea11zado nas “criancas—foi—0-—nao- treponemwco de

maneira isolada (n=25; 43,11%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo de método diagnéstico aplicado as criancas diagnosticadas com sifilis
congénita. Santos, 2013-2016.

Testes realizados na crianga

Método diagnéstico n %
Teste treponémico + teste ndo treponémico 13 31,71
Teste ndo treponémico 25 43,11
Informacdo ignorada 20 34,48

Teste treponémico - apds 18 meses
Ndo reagente 3 5,17
Reagente 3 5,17
Informacdo ignorada 52 89,66

Teste ndo treponémico no 1iquor
Ndo reagente 18 31,03
Reagente 2 3,45
Ndo realizado 38 65,52

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

Em relacdo aos dados identificados no diagnéstico, houve baixondmero de
resultados positivos para alteracdao liquérica (n=1;1,72%), titulacdo ascendente (n=4;
6,9%) ou evidéncia de T. pallidum (n=5; 8,62%). Houve, porém, falta dessas informacoes
na maioria das fichas. Diagnéstico clinico foi assintomdtico em 29 criancas (50%)
(Tabela 4).

Tabela 4 - Descrigdo de dados evidenciados nos testes diagnésticos procedidos em criangas com
sifilis congénita. Santos, 2013-2016.

Dados identificados no diagnéstico n %
Titulagcdo ascendente

Ndo 2 3,45

Sim 4 6,90

Informacdo ignorada 52 89,65
Evidencia de T. pallidum

Ndo 5 8,62

Sim 5 8,62

Informacdo ignorada 48 82,76
Alteracdo 1liquérica

Ndo 16 27,59

Sim 1 1,72

Informacdo ignorada 41 70,69
Diagnéstico Clinico

Assintomdtico 29 50,00

Sintomatico 3 5,17

Informacdo ignorada 26 44,83
Diagndstico Radioldgico

Ndo 25 43,10

Sim 5 8,62

Informagdo ignorada 28 48,28 -

' ‘Fonte:_Elaborada pelos autores, 2017. a

=~ —
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Ap6s diagnéstico materno, d ondutas  terapéuticas
consideradas adequadas em 60,3% dos casos. Apesar da-atta—prevaléncia de informacdo
omitida frente a conduta terapéutica detalhada, observou-se que esquema de Penicilina

ado

foram

G benzatina 2.400.00 UI foi o mais utilizado, adotado para tratamento de 22 mdes (tabela
5). Apenas em 11 casos, o0 parceiro foi tratado de maneira concomitante a mde (grdfico

/).

Tabela 5 - Descrigdo de conduta terapéutica aplicadas as mdes diagnosticadas com sifilis.

Santos, 2013-2016.

%

Descrigdo da conduta terapéutica materna
Esquema de tratamento para gestante

Adequado 35

Inadequado 5

Ndo realizado

Informacdo ignorada 17
Conduta terapéutica apds diagnéstico materno

Penicilina G benzatina 2.400.00 UI 22

Penicilina G benzatina 4.800.00 UI

Penicilina G benzatina 7.200.00 UI

Qutro esquema

Informacdo ignorada 17

60,34
8,62
1,72

29,32

37,93

1,72
15,52
15,52
29,31

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

Gréfico 7 - Nimero de parceiros que aderiram ao tratamento de sifilis concomitante ao tratamento

materno/gestante. Santos, 2013-2016.

B Sim ™ Ndo ™ Informagdoignorada

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

Entre as criancas, as possibilidades terapéuticas foram mais amplas, com maior
predilecdo pela prescricdo de Penicilina G cristalina 100.000 a 150.00 UI/kg/dia (n=21)

(Tabela 6) (grdfico 8).

e

——
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/”//’Tabe1a 6 - Descricdo de conduta terapéutica ap11cadas as criancas—-diagnosticadas com sifilis
:;:77f/ congénita. Santos, 2013-2016.
n %

N

Descrigao da conduta terapéutica aplicada a crianca
Conduta terapéutica apdés diagnéstico da criancga

130.000 UI 1 1,72
75.000 UI em cada vasto Tateral 1 1,72
Outro esquema 12 20,69
Penicilina G benzatina 50.00 UI/kg/dia 4 6,90
Penicilina G cristalina 100 a 150.000UI/kg/dia 21 36,21
Penicilina G procaina 50.00 UI/kg/dia 6 10,34
penicilina g cristalina 185000 UT 12/. 1 1,72
penicilina g cristalina 5000000 (0,35. 1 1,72
Ndo realizado 11 18,97

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

Gréfico 8 - Distribuicdo das condutas terapéuticas adotadas para tratamento de criangas com
diagnéstico de sifilis congénita. Santos, 2013-2016.

B Penicilina B Outroesquema B Informagdo ignorada

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

Nao foram encontradas varidveis estatisticamente significantes relacionadas
ao diagndstico de SC ao nascimento (Tabela 7).

Tabela 7 - Andlise univariada de fatores associados ao diagndéstico de sifilis congénita ao
nascimento em RN (n=47) atendidos em Hospital de Referéncia. Santos, 2013-2016.

OR p valor

Caracteristicas Materna
Idade

15 a 20 anos 0.54 0.343

21 anos ou mais Ref
Cor e Raca

Branca Ref

Negra 0.56 0.383
Ocupacao

Do lar Ref

Estudante ou trabalho remunerado 1.20 0.584 ,édﬁﬁﬁi:
~ Escolaridade ///,ff’

e — ’/
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_1,;;>*;//H/, . OR p valor 22
,f’"/ﬁw Caracteristicas Materna —
Até fundamental 1.85 0.446
Ensino médio incompleto ou mais Ref
Municipio de realizagdo do pré-natal
Santos Ref
Qutros municipios da baixada santista 1.29 0.722
Diagnéstico
No momento ou apds parto/curetagem 4.63 0.064
Durante o pré natal Ref
Esquema de tratamento para gestante
Adequado Ref
Inadequado 1.83 0.545
Esquema de tratamento para o parceiro concomitante ao da
gestante
Sim Ref
Nao 0.33 0.164

Teste realizados na mae
Teste treponémico no parto ou curetagem

Ndo reagente Ref

Reagente 0.33 0.627
Teste ndo treponémico no parto ou curetagem

Ndo reagente Ref

Reagente 0.28 0.159

Fonte: Elaborada pelos autores, 2017.

DISCUSSAQ

Segundo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude, (2016) a incidéncia de
SC vem aumentando progressivamente no Brasil. Neste estudo, houve um maior nilmero de
casos notificados em 2014 e uma diminuicdo progressiva nos anos seguintes. No inicio de
2014 o Ministério da Saude (2015) informou que havia relatos sobre o desabastecimento
de Penicilina Benzatina no Brasil.

Apenas em outubro de 2015 foi divulgada uma nota informativa do Ministério
da Saude (2015) relatando que a compra da penicilina foi feita em quantidades restritas
naquele momento, e que seu uso deveria ser priorizado para casos de sifilis em gestantes
e SC.

A partir de 2014, observamos um aumento percentual significativo do
diagnéstico de SC realizado no momento do nascimento. Isso pode ser influenciado pelo
grande nlmero de casos de sifilis materna diagnosticada durante a gestacdo e da
realizacdo de pré-natal, pois as criancas com mdae que tenha a sifilis diagnosticada
durante a gestacdo vdo obrigatoriamente realizar testes diagndsticos ap6s o nascimento.

Em estudo realizado por Almeida e Pereira (2007), sobre a caracterizacdo da
sifilis congénita em Salvador de 1997 a 2002 a idade de diagndstico de sifilis congénita
foi com mais de 10 dias em 32,7% dos casos, 0 que mostra uma melhora significativa no
momento do diagnéstico no nosso estudo, que teve todos os casos de 2016 diagnosticados
ao nascimento. No Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude (2016) n° V4 os dados
de diagnéstico realizado antes de 7 dias no Brasil corresponderam a 96,4% em 2013, 96,3%
em 2014, 96,4% em 2015 e 96,8% em 2016 (até junho). E muito importante que as criancas
doentes sejam diagnosticadas ao nascimento para que dessa forma sejam tratadas
precocemente e ndo tenham as sequelas causadas pela doenca, que seriam as manifestacoes
da SC tardig«—— ' — .

y

-

— =

-
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e Em relacdo as caracteristicas maternas “24% das-maes—eram adoTescentes dados
muito relevantes quando tratamos de prevencdo da sifilis congénita. Na adolescéncia, o
individuo torna-se vulnerdvel ao desenvolvimento de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DSTs) devido as caracteristicas inerentes a propria idade como da falta de habilidade
para a tomada de decisdes ou iniciacdo precoce das atividades sexuais. Segundo o boletim
epidemiolégico da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2014) tem ocorrido um crescimento
no numero de casos de DSTs entre a populacdo jovem, sendo que entre o periodo de 2004
a 2013, 25% dos casos registrados de DSTs ocorreram na faixa etdria inferior aos 25
anos, fato que corrobora a porcentagem de mdes adolescentes portadoras de sifilis
presente em nosso estudo (ALMEIDA; PEREIRA.Z2007).

Em termos de escolaridade a maioria das mdes tinha até o ensino fundamental.
Sabe-se que a educacdo escolar é essencial para prevencdo de DSTs. Segundo a Pesquisa
Nacional de Salde Escolar (Pense) do Ministério da Salde de 2015, realizada em
adolescentes de 13 a 17 anos nas escolas de todo o Brasil, 35,6% dos alunos ndo usaram
preservativos em sua primeira relacdo sexual, sendo o percentual de meninas de 31,3%.
0 mesmo estudo aponta que quanto mais jovem, menor é o uso da camisinha. Além disso, 9%
das meninas do 9° ano do fundamental que ja tiveram relacdes sexuais, ja engravidaram
alguma vez. Referente a educacdo sexual na escola, para os escolares entre 13 a 15 anos,
30% refere ndo ter recebido orientacdo sobre a prevencdo de gravidez, 21% sobre AIDS e
outras DSTs e 40% ndo recebeu orientacdo de como conseguir preservativo gratuitamente.
0 ndo uso de preservativos aliado ao nivel de escolaridade e falta de esclarecimento,
principalmente no que concerne ao entendimento sobre a transmissdo de DSTs, sdo fatores
que, associados ao uso de drogas ou bebidas alcodlicas, influem muito na perpetuacdo da
transmissdo de DSTs e aumento do risco de gravidez na adolescéncia (IBGE, 2015).

Independente do grau de escolaridade, 95% das gestantes realizaram o pré-
natal, o que transmite uma boa abrangéncia do pré-natal e que estd de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude. Porém, apenas 70% das gestantes tiveram o
diagnéstico de sifilis durante o pré-natal, o que sugere que esse pré-natal pode nao
ter tido ndmero de consultas indicadas, mas essa informacdo ndo consta nas fichas de
notificacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. 2005).

Ao observar os dados evidenciados nos testes diagndsticos, como alteracdes
liquéricas, clinicas e radioldgicas, percebe-se que dependendo do dado analisado, quase
a metade ou mais da metade deles se mostram como informacdo ignorada. Na literatura,
Saraceni e Leal (2000, p. 1999-2000) Schramm e Szwarcwald (2000) ja foi demonstrado que
a falta de registro de informacdes clinicas e de exames subsididrios podem ser empecilho
para o uso dessa fonte de dados.

A prevencdo da SC estd intimamente ligada ao tratamento adequado da infeccdo
materna. Uma das dificuldades encontradas durante a andlise deste estudo foi a falta de
informacdo sobre o tratamento da mae em aproximadamente 1/3 das fichas. Problema que ja
foi relatado na Titeratura, no estudo feito pelos pesquisadores Donalisio, Freire e
Mendes (2007), também utilizaram as fichas de notificacdo compulséria do SINAN como
fonte de dados e descreveu a mesma dificuldade. Apesar da imprecisdo na documentacdo,
cerca de 60% dos tratamentos foram descritos como adequados, o que difere do estudo
citado, no qual apenas 40% das gestantes com sifilis foram tratadas adequadamente.

Faz parte do tratamento adequado da sifilis na gestacdo o tratamento
concomitante do parceiro. Apenas 18,97 % dos parceiros receberam tratamento adequado no
nosso estudo. Portanto, as gestantes tratadas tinham risco de serem reinfectadas pelos
seus parceiros, proporcionando maiores chances de infeccdo fetal numa eventual nova
gestacdo. Analisado esse dado, Holanda et al (2012), apresentaram indices semelhantes
aos desse trabalho: 11% dos parceiros foram tratados, 34% eram ignorados e 54% ndo foram
tratados. Na Titeratura ja foi demonstrado por Donalisio, Freire e Mendes (2007), que y
a inclusdo_do-parceiro—no-pré-natal pode ser uma ferramenta utilizada para melhorar Qﬁ,/”“/
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QoﬁthTE;e a cobertura do trataégg;ghagh§7?71ws .uma vez que 1ntroduz 0 homem no’servwgo
“de salide e propicia melhor rastreio do pacwente infectado: -

No que se diz respeito do tratamento das criancas com SC, a observacdo de
20,69% de criancas tratadas com outros esquemas (nao penicilina) pode ser devido ao
periodo de andlise das fichas, que coincidiu com o perfodo em que ocorreu a falta da
droga de escolha no tratamento.

Nao foi encontrado varidveis (referentes a mde ou a crianga) que fossem
associadas a realizacdo do diagnéstico no momento do parto. Talvez uma amostra maior,
que pode ser obtida com continuidade do estudo por mais tempo, possa trazer essas
informac0es.

CONCLUSAO

No Hospital Guilherme Alvaro, houve variacdo do nimero de casos notificados
no decorrer dos anos avaliados que correspondeu a disponibilidade de medicacdo de
escolha para tratamento da mde e da crianca em todo Brasil.

A realizacdo de pré-natal, que foi informada como realizada pela maioria das
maes, nao foi suficiente para evitar a infeccdo do RN. Mdes adolescentes, embora nao
estejam em maioria, constituem uma parcela importante de gestantes infectadas, o que
requer medidas especificas de orientacdo quanto a doencas sexualmente transmissiveis.
A falta de tratamento adequado do parceiro foi identificada na maior parte dos casos e
pode ser fator de reinfeccdo da mde.
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ONGENITAL

ANEXO A - FICHA DE NOTI

7 UF Municipio de nascimento / . 4g Local de Nascimento Cédigo
J aborto / natimorto Codigo (IBGE) (Maternidade/Hospital)
gL [ l I | ]
50 Teste ndo treponémico - Sangue F 1 Titulo 52 Data
{ 1-Reag 2-Nao reag 3-Nao realizad: 9-Ig cl Jr 1: J{ | | 11| J
53 Teste treponémico (apos 18 meses) 54 Data
L 1-Reag 2-Ndo reag 3-Nao reali 4-Naoseaplica  9-lgnorado JL | I 11 J
55 Teste néo treponémico - Liquor Titulo 57 Data
{ 1-R 2-Nio 3-Nao realizado  9-lgnorad eru JL | I 11 J
5g Titulagio ascendente 59 de Trep pallid
1-Sim 2-Nao 3-Naorealzado 9-lgnorado | Sm 2-Nio 3-Niorealizado  S-Ignorado )
60 Alteracao Liguérica 61 Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragao do
Exame dos Ossus Longos
1-8im 2-Nao 3-MNaorealizado 9-lgnorado 1-Sim 2-Nio 3 - Nio real g.
62 Diagnostico Clinico 63 P de sinais e si 1-Sim 2-Nfo 3-Nioseaplica 9-Ignorado
1- Assintomdlico 3 - Nao se aplica Ictericia Anemia Espl gali o i Outro
2 - Sintomatico 9 - Ignorado Rinite . H - Lestes Cutd -
64 Esquema de tratamento
1- F'eniellma G cristalina 100.000 a 150.000 UlKg/dia - 10 dias 4 - Qutro esq
2 - Peni Gp 50.000 UlKg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
65 Evolugao do Caso 66 Data do Obito
1-Vive 2- Obtlo por sifilis wngérlla 3 - Obito por outras causas
4-Aborta 5- 9 - Ignorado | | [
Observacoes Adicionais:
lMunicipiu / Unidade de Saide JlGﬂdigo da Unid. de Saide
I T | J

Fungao Assinatura

™ I I J

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO
Menhum campao | devera ficar em branco.

Na auséncia de do, usar ia igl
7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia | | e/ou clinica da doenca de acordo com a definigao de caso vigente no momento da
notificagéo.
8 - Nome do Paciente: preencher com o nome completo da crianga (sem i se d hecido, p her com Filho de: (o nome da mae).
9 - Data do i devera ser da em a0 dia, més e ano.
10 - |dade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desounhscida
40 - 50 - 55 - Sorologia nao treponémica: VDRL (Veneral Di R L y) € RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e
seguimento terapéunoo
43- 53 - FTA-Abs (F T tibody ption), MHA-Tp (Mi glutination T palli TPHA (Tref llid
Hsmaul.mnaton] ELISA [Enzyma-l.mlced t Assay): i na v gndstica e exclusdo de ltados de testes nio
falsos p Em 18 meses de idade, a perf dos testes émicos pode nado ser adequada para

definigio diagndstica.
44 Esquema de Tralamnnln da mﬁe

de Tr:
Etodu com penicilina e ad do para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado

com a g

de q

* E todo feito com g que ndo a penicili mesmo tendo sido feito com penicilina; ou

tratamento ndo adequado para a fase clinica da doenga; ou a mstrh.nc;&a do Imlamanln com menos de 30 dnas antes do parto; ou - elevagio dos titulos
apos o tratamento, no seguimento; ou - quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) (s) q ou quando ndo se tem
essa informagao disponivel.

53 - Refere-se ao ltado do teste reponémico, i drio, realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a
idade da crianga for menor que 18 meses.

58 - Titulagao ! - Refere-se & p A0 dos titwlos da sorologia ndo treponémica da crianga apds cada teste realizado durante o esquema
de seguimento ( VDRL com 1mes, 3,6 ,12¢e 18 mesas}

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificagao do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cutaneo-
mucosas da crianga, cordao umbulu:al ou nwﬁma pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

60 - Al ao liquorica - Inf de all Ges na celularidade efou proteinas ou outra all a ifica no liquor da crianga;

63 - Em relagdo ao ratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005.

65 - Informar a evolugo do caso de sifilis congénita:

Gogusidara-sa obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apds o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda ional, até 22 de 80 ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 22 semanas de gestagio ou com peso maior que 500 gramas,

Sifilis Congénita Sinan NET SVS 04/08/2008




ANEXO B - FICHA DE NOTIFICAC,

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGAGAO _ SIFILIS EM GESTANTE

Definicao de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia nao treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou néo realizado.

1 Tipo de Netificagio 2 - Individual J
2 Agravoldoenca Cédigo (CID10)) 3 Data da Notificacao
3 { SIFILIS EM GESTANTE 098.1 1[ [ J
g r UF J 5 Municipio de Notificagio Cédigo (IBGE)
1 { | L1 1 1 | J
[s Unidade de Saiide (ou outra fonte notificadora) Cédigo l? Data do Diagnéstico J
|| RN N Y D W A
[ |;& Nome do Paciente 9 Dande Nascimento
[ J[ [ J
10 (ou)ldade  37po® 111 Sexo _ F [12Cestane 13 Haca'Co'
R F - Femining rimeste rimeste | 3-3°Trimesie
g gm { J 4- Idade gestacional kgnorada  9-gnorado mm-.p 2-Preta :z;mu J
14 Escolaridade
1-1% @ 44 sérk do EF (antigo pimdrio ou 19 grau)  2-4* sérle completa do EF (antigo pimdrie ou 19 grau)
3-5% it B série incompleta do EF (antigo mwi'nm: 4-Ensing handamental complelo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensina média Wo:mmmuwrw)
g &-Ensine médio complata (antigo colegial ou 29 grau ) 7-Educagde superior incompleta  8-Educagio superior completa  9-Ignarada 10- Niio 59 apica J
Z | 15 Nomero do Cartio SUS lﬂs Nome da mée J
ll I | IJ
17 UF lla Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) [m Distrito ]
| L 1 1
Eu Bairro JrfLugradouro (rua, avenida,...) |06dlgu J
' Ll 111
[22 MNomero Jrat:orrplamenlo{apm..casa. ) J Geo campo 1
: u J
i FG“WE Jrs Ponto de Referéncia J[zr CEP J
[
rﬂ (DDD) Telefone 20031 -Urbana 2 - Rural 30 Pais (se residente fora doﬁrasul]
| I I A | JF 3-F lgnorado J{ J

Dados Complementares do Caso
31 Ocupagio

ﬂUFIFSM““E[PiUﬂOWMW%Nm Cédigo (IBGE) J[u Unidade de realizagao do pré-natal: | Codigo
L1 | I I I |

J

N° da Gestante no SISPRENATAL Classificagdo Clinica
Pl drﬁ 1-Primaria 2 - Secundéria 3 - Tercidria 4 - Latente 9 - Ignorado

J

H Ant. epid. gestante ‘
———

Resultado dos Exames

Dados
laboratoriais

40 Teste treponémico no pré-natal
{ 1-Reag 2-Nao 3-Nio realizade 9|

37 Teste ndo treponémico no pré-natal Titulo 39 Data
[1." 2-Nio R 3-N&o Realizado  9-Ignorad J1; J| ||I|||IJ

Chl q de p rito & g
1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
4 - Qutro esquema 5 - Nao realizado 9 - lgnorado
42 Parceiro tratado i a
1-Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J
43 Esqg de p rito ao parceiro
1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI
4 - Qutro esquema 5 - Nap realizado 9 - Ignorado
Sifilis em aestante Sinan NET SVS  29/09/2008
=z 44 Motivo para o nio tratamento do Parceiro
1 - Parceiro nio teve mais contato com a geslama
2 - Parceiro nao foi US para
3 - Parceiro foi comunicade/coenvocado a US para mas nao p
4 - Parceiro foi do a US mas Q
5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
! 6 - Outro motivo:
Municipio/Unidade de Saude Céd. da Unid. de Salde
L J L J
} l Nome J Fungao Assinatu

Sifilis em aestante




