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RESUMO

A sifilis € uma doenca altamente infecciosa sistémica, de evolucdo cronica, causada por
uma espiroqueta, o Treponema pallidum, apresenta altos indices de incidéncia apés uma
década de estabilizacdo, como observado para as infeccbes sexualmente transmissiveis.
A infeccdo transplacentéria apresenta maior probabilidade de ocorrer durante o primeiro ou
segundo estagio da sifilis. As espiroguetas podem infectar o feto em qualquer momento da
gestacdo, mas a probabilidade de doenca clinica aumenta a medida em que a gravidez
evolui. O presente estudo tem como objetivo fazer um levantamento qualitativo quanto ao
acompanhamento de gestantes diagnosticadas com sifilis durante o periodo do pré-natal a
fim de evitar-se o contagio vertical, causando a sifilis congénita e buscou fazer um
levantamento no atendimento de gestantes com sifilis no Municipio de Ilhéus-Ba,
mostrando 0s pontos positivos e negativos, apontando a importancia quanto ao diagnostico
precoce e ao tratamento adequado tanto da gestante quanto de seu parceiro
simultaneamente, assim como em sifilis congénita quando ocorre a infec¢ao vertical, para
seu desenvolvimento foram feitas entrevistas com enfermeiras das Unidades Bésica de
Saude e Maternidade do Municipio, responsaveis por esse acompanhamento no pré-natal
e dos recém-nascidos, buscando melhorias dos servigos publico de saude, com coletas de
dados secundarios no periodo de 2015 a 2020. As bases de dados utilizadas foram: acesso
ao Google Académico, Ministério da Saude, Data SUS, SINAN, Tabnet. Diante do aumento
dos casos de sifilis gestacional e congénita no municipio, observou-se a necessidade de
tracar estratégias que combatessem o problema, através de uma reunido entre a Secretaria
de Saude e programas do municipio, vale salientar que, preocupados com a situacao da
sifilis no municipio houve em 2018 uma mobilizacdo e capacitacdo com profissionais
responsaveis por esse atendimento na atencéo basica de saude. Este estudo demonstra a
real necessidade e a importancia no rastreamento das gestantes diagnosticadas com sifilis
no municipio do Ilhéus no servico publico de salude. Para tomadas de decisbes, acdes
estratégicas, reflexdo e conscientizacao.

PALAVRAS-CHAVES: Sifilis. Sifilis gestacional. Sifilis Congénita. Epidemiologia
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ABSTRACT

Syphilis is a highly infectious systemic disease of chronic evolution, caused by a spirochete,
Treponema pallidum, with high incidence rates after a decade of stabilization, as observed
for sexually transmitted infections; Transplacental infection is most likely to occur during the
first or second stage of syphilis. Spirochetes can infect the fetus at any time during preg-
nancy, but the likelihood of clinical iliness increases as the pregnhancy progresses. The pre-
sent study aims to make a qualitative survey regarding the monitoring of pregnant women
diagnosed with syphilis during the prenatal period in order to avoid vertical contagion, caus-
ing congenital syphilis, sought to survey the care of pregnant women with syphilis in the city
of Ilhéus-Ba, showing the positive and negative points, pointing out the importance of early
diagnosis and adequate treatment for both the pregnant woman and her partner simultane-
ously, as well as in congenital syphilis when vertical infection occurs, for its development,
interviews were carried out with nurses from the Basic Health and Maternity Units of the
municipality, responsible for this monitoring in prenatal care and newborns, seeking im-
provements in public health services, with secondary data collections in the period from
2015 to 2020. The databases used were: access to Google Scholar, Ministry of Health, Data
SUS, SINAN, Tabnet. Faced with the increase in cases of gestational and congenital syphilis
in the municipality, there was a need to devise strategies to combat the problem, through a
meeting between the Health Department and municipal programs, it is worth noting that,
concerned with the situation of syphilis in the municipality, in 2018, there was a mobilization
and training with professionals responsible for this service in primary health care. This study
demonstrates the real need and importance of screening pregnant women diagnosed with
syphilis in the city of Ilhéus in the public health service. For decision making, strategic ac-
tions, reflection and awareness.

KEYWORDS: Syphilis, Gestational Syphilis, Congenital Syphilis, Epidemiology



1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca altamente infecciosa sistémica, de evolucdo cronica,
causada por uma espiroqueta, o Treponema pallidum, apresenta altos indices de
incidéncia ap6s uma década de estabilizacdo, como observado para as infeccdes
sexualmente transmissiveis (FERREIRA; MORAES, 2013).

Umas das piores tragédias da sifilis € a infeccéo intrauterina do feto. Refletindo
0 aumento na populacao geral, a sifilis congénita tem aumentado de forma constante
desde 1983 (KONEMAN, 2010). A sifilis gestacional quando n&o tratada durante a
gestacdo, resulta em consideravel propor¢cédo de mortes fetais, neonatais precoces e
abortamento, com alta probabilidade de transmisséo vertical, principalmente nas fases
primaria e secundaria, aumentando o risco de mortes perinatais (SARACENI et al,
2017).

Ainfeccao transplacentéria apresenta maior probabilidade de ocorrer durante o
primeiro ou segundo estagio da sifilis. As espiroquetas podem infectar o feto em
qgualquer momento da gestacdo, mas a probabilidade de doenca clinica aumenta a
medida em que a gravidez evolui (KONEMAN, 2010).

O acompanhamento ao pré-natal deve comecar ainda no primeiro trimestre da
gestacao, as consultas devem ser agendadas continuamente programada para que
se tenha a cobertura efetiva necessaria, de acordo com o manual do Ministério da
Saude: as realizacdes das consultas devem ocorrer no minimo uma consulta no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro (BRASIL, 2016).

De acordo com o Ministério da saude, € importante destacar que € direito da
mulher em seu periodo gestacional, ter a assisténcia de qualidade. Por isso é um
dever do municipio dispor de servicos de saude como: garantir que a gestante tenha
pelo direito a seis consultas e dispor de testes rapido para sifilis, no que proporcionem
a assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados
(BRASIL, 20186).

Assim, torna-se um espaco ideal para o controle da sifilis congénita,
principalmente no que se refere ao diagnostico precoce e tratamento adequado dos
casos em gestantes com VDRL positivo, bem como de seus parceiros sexuais, que
devem receber cuidados simultaneamente (BRASIL, 2016).

Com o tratamento simultaneo do casal, em tempo oportuno do pré-natal, é

possivel aumentar as chances de minimizar a sifilis congénita. Infelizmente, percebe-
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se que, mesmo se tendo alta cobertura de pré-natal as gestantes, com média de seis
a sete consultas durante a gestagcdo, com a oferta de diagnésticos realizados por meio
de técnica simples, rapida e de baixo custo e a disponibilidade da penicilina para o
tratamento, ainda nao foram medidas suficientes para promover a eliminacao da sifilis
congénita como um problema de saude publica. (BRASIL, 2016).

Sao suspeitos de sifilis congénita todos os recém-nascidos de parturientes
portadoras de sifilis ndo tratada ou insuficientemente tratada. E de 50% ou mais a
probabilidade de transmissdo placentaria nas sifilis primaria e secundaria, nao
tratadas, insuficientemente tratadas, ou que foram submetidas a tratamento em data
muito proxima ao parto, sendo mesmo referidas porcentagens de 70 a 100% de
transmissdo congénita quando considerados os quatro primeiros anos depois da
infeccdo materna (FERREIRA; MORAES, 2013).

Entretanto, a infec¢do congénita pode ocorrer em casos de gestantes com sifilis
latente e, ocasionalmente, mesmo com sifilis tardia ou terciaria. Em cerca de 40% dos
casos de transmissao congénita resulta em morte fetal por abortamento espontaneo,
além de elevada morbimortalidade perinatal (FERREIRA; MORAES, 2013).

A sifilis congénita € a causa mais comum de hidropisia ndo-imune, uma doenca
da placenta que causa morte fetal. Dagueles que sobrevivem, metade é assintomatica
e outros apresentam lesdes de sifilis secundaria, sem lesGes primarias detectaveis.
Podem causar hepatoesplenomegalia, meningite, trombocitopenia, anemia e lesdes
Osseas sao caracteristicas da infeccdo, podendo resultar em anormalidades visiveis
principalmente em o0ssos longos como tibias ou dentes deformados (FERREIRA,
MORAES, 2013).

A interpretacdo das provas sorolégicas na infeccdo congénita € dificil. Os
lactentes sintomaticos de maes soropositivas nao-tratadas necessitam de terapia
antimicrobiana. Se a mae tiver recebido terapia adequada com Penicilina, é
improvavel que ocorra a infeccdo congénita (KONEMAN, 2010).

O teste sorolégico de VDRL, em geral, reverte para normal em 6 (seis) meses
e o teste FTA-ABS, em 1 (um) ano. As tentativas tradicionais de detectar anticorpos
IgM no lactente aumentaram devido a insensibilidade e inespecificidade (KONEMAN,
2010).

Esse estudo tem como objetivo fazer um levantamento qualitativo quanto ao
acompanhamento de gestantes diagnosticadas com sifilis durante o periodo do pré-

natal a fim de evitar-se o contagio vertical, causando a sifilis congénita.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo buscou fazer um levantamento no atendimento de gestantes
com sifilis no Municipio de Ilhéus-Ba, mostrando 0s pontos positivos e negativos,
apontando a importancia quanto ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado
tanto da gestante quanto de seu parceiro simultaneamente, assim como em sifilis
congénita quando ocorre a infeccéo vertical, para seu desenvolvimento foram feitas
entrevistas com enfermeiras das Unidades Béasica de Saude e Maternidade do
Municipio, responsaveis por esse acompanhamento no pré-natal e dos recém-
nascidos, buscando melhorias dos servigos publico de saude, com coletas de dados
secundarios no periodo de 2015 a 2020.

As bases de dados utilizadas foram: acesso ao Google Académico, Ministério
da Saude, Data SUS, SINAN, Tabnet.

Os critérios de inclusdo empregados foram: trabalhos publicados no recorte
temporal dos ultimos 10 anos (2011 — 2021); artigos que respondiam a pergunta
norteadora e publicados em portugués.

Dentre os critérios de excluséo estao: artigos em idiomas estrangeiros, estudos
de caso e literaturas fora do recorte temporal.

Os descritos utilizados foram Sifilis, Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita e a
importancia do pré-natal na Atencao Béasica / Atengéo Priméria.

Este trabalho dispensa a submissdo ao comité de ética por ndo envolver
pesquisa com seres humanos e animais, mas sim dados secundarios referentes ao
municipio de ILHEUS/ BA. Sendo assim o presente trabalho ndo se enquadra nos

critérios para submissdo ao comité de ética.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 SIFiLIS

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,2020), foram registrados 115 mil
casos de sifilis adquirida no Brasil. Sendo que desses, 61.441 foram de sifilis em
gestantes com idade entre 20 29 anos e 22.065 notificagfes de sifilis congénita.

De acordo com o Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude (1999), a doenca classifica-se em fases: Sifilis
Primaria, Secundaria, Latente e Terciaria (Brasil ,2016).

e Sifilis Primaria
Com base em (FERREIRA; MORAES, 2013), a lesdo primaria surge
cerca de 10 dias a 3 meses ap0s o contagio sexual, o protossifiloma local de
inoculacdo, em geral entre 3 e 4 semanas, como ulceragéo indolor, de bordas
endurecidas e reacdo ganglionar satélite. A lesdo tende a desaparecer
espontaneamente apds 4 a 6 semanas, dando inicio a fase de secundarismo.
e Sifilis Secundaria
Segundo (FERREIRA; MORAES, 2013), essa fase se manifesta cerca
de 1 a 6 meses ap6s o0 desaparecimento do protossifiloma, como processo
infeccioso com roséolas, lesdes mucosas e linfadenopatia generalizada, por
vezes reacdo meningea, que também cedem espontaneamente apds periodo
de 2 a 6 semanas.
e Latente e Terciaria

Contudo, ressalta (FERREIRA; MORAES, 2013), que segue-se a fase latente
tardia que, 5 a 20 anos apos a infeccéo, pode dar lugar a sifilis terciaria, sintomatica,
com lesdes destrutivas, cardiovasculares ou sistema nervoso central, com deméncia,
psicose, tabes dorsalis, ou com surgimento de lesdes gomosas em pele, 0Ssos e

visceras.

3.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E importante ressaltar que (FERREIRA; MORAES,2013), em razdo da
auséncia de manifestacdes clinicas, ou, quando ha, proteiformes, o diagndstico da
sifilis baseia-se na evidenciacdo do Treponema nas lesdes ou, mais frequentemente,

na deteccao de anticorpos suscitados pela infeccéo.
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3.2.1 PESQUISA DE TREPONEMA EM CAMPO ESCURO

Na sifilis priméaria, antes do aparecimento de anticorpos, a detec¢do
direta das espiroguetas nos cancros é o Unico meio de confirmar o diagnaostico.
O método tradicional tem sido a microscopia em campo escuro do material
raspado da superficie de uma lesdo. Observa-se a motilidade das espiroquetas
do T. pallidum, a microscopia precisa ser realizada imediatamente depois da

coleta da amostra ainda com a lamina a fresco (KONEMAN, 2010).

3.2.2 TESTES NAO-TREPONEMICOS

O exame mais utilizado nos laboratérios é o VDRL (Veneral Disease
Research Laboratory). Atualmente os procedimentos utilizados sdo os testes
de floculacéo, séo testes que utilizam anticorpos contra um lipidico tecidual,
denominado cardiolipina esses testes utilizam um complexo com colesterol e
lecitina. Apresentam sensibilidade de 70-90%, dependendo do estagio da
doenca, sendo mais eficaz na fase secundaria. Os resultados de qualquer teste
positivo devem ser titulados até a diluicéo final (KONEMAN, 2010).

3.2.3 TESTES TREPONEMICOS
FTA-ABS / MHA-TP — Sao testes qualitativos para deteccdo de
anticorpos antitreponémicos especificos, pode ser utilizado como procedimento
confirmatdrio, uma vantagem da deteccdo do anticorpo IgM € a determinacao
da infeccdo in utero. As imunoglobulinas de classe G cruzam a placenta e
penetram na circulagéo fetal, mas os anticorpos IgM néo cruzam a placenta
(KONEMAN, 2010).

3.2.4 TRATAMENTO
A penicilina é o medicamento de escolha para todas as apresentacfes
da sifilis e a avaliacéo clinica do caso indicard o melhor esquema terapéutico
(GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).
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Quadro 1 — Resumo de esquemas terapéuticos para a sifilis

Estadiamento Esquema terapéutico

Sifilis priméria, secundaria e | Peniciina G Benzatina, 2,4 milhdes UI,
latente recente (com menos de | intramuscular, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada

1 ano de evolugéo glateo)

Sifilis latente tardia (com mais | Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes Ul,
de 1 ano de evolucdo) ou | intramuscular, semanal por trés semanas. Dose
latente com duracao ignorada, | total 7,2 milhées Ul

e sifilis terciaria

Neurossifilis Penicilina cristalina, 18 a 24 milhdes Ul/dia,
intravenoso, doses de 3 a 4 milhdes Ul a cada 4

horas ou por infusdo continua por 14 dias

Fonte: Guia de vigilancia em saude, volume 2, Brasil, 2017

3.3 AIMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DA SIFILIS CONGENITA

O diagnéstico da sifilis congénita fundamenta-se nos antecedentes maternos e
nos exames clinicos e laboratoriais, mas nem sempre se consegue um diagnéstico de
certeza que torne possivel excluir a infeccdo, na auséncia de evidéncias marcantes
da resposta humoral e de sinais clinicos, pois, com frequéncia a sifilis congénita é
assintomatica. Nesses suspeitos sem confirmacédo laboratorial, a terapéutica e o
seguimento da crianca ao longo do primeiro ano de vida sao indicados (FERREIRA,
MORAES, 2013).

Outros métodos para avaliar a deteccao de IgM nos lactentes nascidos de maes
soropositivas € o uso de immunoblots com antigenos definidos, a deteccdo de
espiroguetas por meio de imunofluorescéncia direta e a detec¢cdo de acido nucléico

com técnicas de amplificacdo foram utilizados (KONEMAN, 2010).

3.3.1 HEMOGRAMA COMPLETO
Alteragbes hematologicas como anemia, leucocitose (em geral com
linfocitose ou monaocitose) e plaquetopenia sdo os achados mais frequentes na
sifilis congénita (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017)

3.3.2 EXAME DO LiQUIDO CEFALORRAQUIDIANO (LCR)
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A ocorréncia de alteracdes no LCR é muito mais frequente nas criancas
sintométicas com outras evidéncias de sifilis congénita, do que nas criancas
assintomaticas, apesar de infectadas. Nesse sentido, a sensibilidade da
avaliacdo do LCR é menor em criancas assintomaticas. Os resultados da
avaliacdo liquorica sdo menores em criancas que tém uma avaliacdo clinica
normal em associacdo a um teste ndo treponémico igual ou menor do que
qguatro vezes o da mae que foi adequadamente tratada durante a gravidez e
gue apresenta avaliacao imunologica posterior ao tratamento mostrando titulos
de anticorpos nao treponémicos que permaneceram baixos ou estaveis (VDRL
<1:2; RPR =1:4), ou que tenham reduzido em quatro vezes o titulo
imediatamente anterior. Independentemente dos achados no LCR, recomenda-
se que toda crianca com o diagnostico/suspeita de sifilis congénita receba
tratamento especifico que seja adequado para o tratamento da neurossifilis
(GUIADE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).

3.3.3 DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce das alteracdes
0sseas, a avaliacdo radiolégica de 0ssos longos apresenta grande importancia
diagnéstica. As alteracdes radioldgicas indicativas de envolvimento de metafise
e diéfise de ossos longos (tibia, fémur e imero) sdo encontradas em 75% a
100% das criancas que se apresentam com evidéncias clinicas (incluindo
osteocondrite, osteite e periostite) de sifilis congénita recente (GUIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).

3.3.4 TRATAMENTO

As penicilinas cristalina e procaina tém sido as drogas de escolha para
o tratamento da sifilis congénita, embora alguns estudos mostrem que a
penicilina cristalina determina niveis liqudricos mais altos e constantes quando
comparada com a procaina. A penicilina benzatina tem pouca penetragdo
liquérica, podendo ndo atingir ou manter niveis treponemicidas no sistema
nervoso central, por isso ndo se recomenda o uso desse farmaco tratamento
da sifilis congénita (GUIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2017).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

4.2 SIFILIS EM GESTANTES
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Foram notificados no Municipio de Ilhéus, junto a Vigilancia Epidemiolégica no

Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo de doencas compulsoria 149 casos

confirmados de sifilis gestacional no periodo de 2015 a 2020. Observado os

resultados descritos nos quadros a seguir: Apontam uma prevaléncia de casos

confirmados no ano de 2015 conforme demostrado no quadro 2.

Quadro 2: Incidéncia da Sifilis em gestantes no Municipio de Ilhéus

Ano Diagnéstico

Casos Confirmados

2015 32
2016 16
2017 26
2018 20
2019 24
2020 31

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Dados disponibilizados no TABNET em dezembro/2021

Quanto a faixa etaria houve maior incidéncia em mulheres entre 20 a 39 anos.

Tendo como destaque ano de 2015, observado o quadro 3.

Quadro 3: Faixa etdria das gestantes com Sifilis no Municipio de llhéus

Ano Diagnéstico Faixa Etaria Casos Confirmados
2015 15-19 10
20-39 21
2016 15-19 2
20-39 13
2017 15-19 2
20-39 4
2018 15-19 3
20-39 5
2019 15-19 2
20 -39 5
2020 15-19 3
20 -39 6

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net
Dados disponibilizados no TABNET em dezembro/2021

Comparando-se com 0s numeros de casos no estado da Bahia, no periodo de

2015 a 2020 segundo o boletim epidemiolégico, foram notificados 20.177 casos de

sifilis gestacional, com taxa de deteccéo variou de 10,6 a 21,3 casos de sifilis em
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gestante para cada 1.000 nascidos vivos. Quanto a distribuicdo dos casos por

Macrorregides de saude, nota-se por ordem decrescentes de casos, Leste (62,3%),
Centro-Leste (50,9%), Sul (29,4%), Sudoeste (22,6%), Norte (12,3%), Nordeste (10%),
Centro-Norte (6,7%), Oeste (6,5%) e Extremo-Sul (5,8%). Pode-se verificar que,

quando associada a gravidez na adolescéncia, constitui-se em um grave problema de

saude publica por envolver a saude materno infantil, necessitando de cuidados

especiais no pré-natal, a fim de prevenir a transmissao vertical (Sesab,2021).

Figura 01: Taxa de deteccéo de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos). Bahia, 2015 a 2020.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso: 12/06/2022
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Quando se avalia a idade gestacional de deteccdo da sifilis em gestantes,

observa-se que, no periodo de 2015 a 2020, a frequéncia maior dos casos de sifilis

em gestantes foi detectada tardiamente - 3° trimestre de gestacdo, comprometendo a

realizacdo do tratamento adequado e em tempo oportuno para prevencdo da

transmisséo vertical da sifilis (Sesab,2021). Observado na figura 2.

Figura 02: Proporgéo de casos segundo idade gestacional no momento do diagnostico da Sifilis e ano
diagnéstico. Bahia, 2015 a 2020
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso: 12/06/2022

No Municipio de Ilhéus ndo houve registro de notificacdo, quando se avalia a
idade gestacional de detecc¢do da sifilis em gestantes, mas segundo relatos da equipe
de enfermagem das unidades basicas de saude no periodo de pré-natal, houve
frequéncia de maior nimero dos casos de sifilis em gestantes detectada tardiamente
- 3° trimestre de gestacdo, comprometendo a realizacdo do tratamento adequado e
em tempo oportuno para prevencado da transmissao vertical da sifilis.

Quanto ao tratamento no Municipio de Ilhéus ndo houve notificagdo, mas
segundo relatos da equipe de enfermagem responsaveis por acompanhar as
gestantes, o tratamento é realizado na propria unidade de saude, dispde de estrutura
adequada nas unidades basicas de saude para aplicacdo da Penicilina Benzatina,
conforme portaria do Ministério da Saude, cumprindo as normas das receitas
prescritas (quanto a dosagem e intervalo das aplicacdes). No tratamento sao
aplicadas 6 (seis) ampolas de Penicilina, sendo administrada 2(duas) por semana,
orienta-se a gestante em realizar outro VDRL ap6s 30 dias do término do tratamento,
persistindo a infeccdo recomenda-se a repeticdo do esquema de tratamento, caso 0
VDRL apresentar titulacéo de 1/2 fazer outro exame confirmatorio no caso o FTA-ABS;

Com relacéo ao estado da Bahia o esquema de tratamento, entre 2015 a 2020,
60,5% das prescricfes foram de penicilina G benzatina (trés doses), Vale ressaltar
que 10,2% das gestantes nao realizaram tratamento (1359 casos) e, portanto, nao
conferiu protecdo ao recém-nascido (Sesab,2021). Conforme figura 03
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Figura 3: Proporcdo de Gestantes diagnosticadas com Sifilis segundo esquema terapéutico. Bahia,
2020.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso: 12/06/2022

4.3 SIFILIS CONGENITA

Foram notificados no Municipio de Ilhéus, junto a Vigilancia Epidemiolégica no
Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacdo de doencas compulsoria 247 casos
confirmados de sifilis congénita no periodo de 2015 a 2020. Observado os resultados
descritos nos quadros a seguir: Apontam uma incidéncia maior de casos confirmados

no ano de 2018 conforme demostrado no quadro 4.

Quadro 4: Incidéncia da Sifilis congénita no Municipio de Ilhéus

Ano Diagndstico Casos Confirmados
2015 20
2016 10
2017 48
2018 65
2019 59
2020 45

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacéo - Sinan Net
Dados disponibilizados no TABNET em dezembro/2021

Entre 2015 e 2020, foram notificados no Sinan 8.063 casos de sifilis congénita
(SC) residentes na Bahia, os quais precisam de seguimento das criancas até 18
meses de idade e/ou no surgimento de sinais e sintomas sugestivos da sifilis em
menores de 13 anos de idade (Sesab,2021).

Ao analisar a figura 04, observa-se um crescimento significativo no numero de

casos e taxa de incidéncia de sifilis congénita no Estado.



Figura 04: Casos e Taxa de deteccao de Sifilis Congénita (1.000 NV) em menores de 13 anos, Bahia
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso: 12/06/2022

A figura 05 demonstra o momento diagnéstico materno da sifilis, onde 49,9%
das gestantes obtém diagndstico durante o pré-natal, 31,3% no momento do parto/
curetagem, 10% apds o parto, 7,5% ignorado/ branco e 0,5% né&o realizado. Tais
dados remetem as perdas de oportunidades de diagndstico precoce, tratamento
adequado e oportuno, monitoramento da reinfeccdo e sobretudo tratamento das
parcerias sexuais. Ressalta-se a importancia na qualificacdo no preenchimento das
fichas de notificacdo, no que tange a completitude dos dados, evitando-se assim
ocorréncia do campo ignorado/branco no banco de dados (Sesab,2021).

Figura 05: Proporcdo de Casos de Sifilis Congénita segundo periodo de diagndstico materno. Bahia,
2015 a 2020
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso: 12/06/2022
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Quanto ao coeficiente de mortalidade por sifilis congénita no periodo de 2015
a 2020, observa-se na figura 06, o apice de Obitos em 2018 (8,8 6bitos por 100.000
habitantes). Reducdo importante em 2019 (3,5 Obitos/ 100.000 habitantes) e
crescimento dos oObitos por sifilis congénita em 2020 (5,3 ébitos/ 100.000 habitantes),
corroborando com os dados expostos anteriormente neste boletim epidemiolégico
(Sesab,2021).

Figura 06: Coeficiente de mortalidade infantil por sifilis congénita. Bahia, 2015 a 2020.
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Fonte: SESAB/ DIVEP/ SINAN. Acesso: 12/06/2022

N&o houve registro de mortalidade infantil por sifilis congénita no Municipio de
Ilhéus no periodo de 2015 a 2020.

Diante do aumento dos casos de sifilis em gestantes e congénita no Municipio
de llhéus-Ba, o secretario de salude junto aos érgaos responsaveis observou-se a
necessidade de tracar estratégias que combatessem o problema. Foi criado um

decreto no Diario Oficial Portaria N°252 de 11 de maio de 2015, onde resolve:
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Quadro:5 Decreto Diario Oficial Portaria N°252 de 11 de maio de 2015

Art 1° Aprovar e autorizar a rotina de administracdo do medicamento Penicilina Benzatina em
gestantes e suas parcerias nas unidades da Rede de Atencdo Basica supervisionado pelos
enfermeiros devidamente capacitados, atuantes no Programas de Acompanhamento de Pré-natal
no municipio de Ilhéus-Bahia com finalidade de controle e/ou erradicacédo da transmissao vertical em
situacdes de exame reagente para sifilis em resultados da Triagem Pré-natal em papel filtro, Teste

Rapido de Sifilis ou exame VDRL.

Art 2° Aprovar e autorizar a realizagéo de prescrigdo pelo enfermeiro do medicamento Penicilina
Benzatina em gestantes e suas parcerias, que diagnosticadas com sifilis na gestagéo, em situagfes
de exame reagente para sifilis em resultados da Triagem Pré-natal em papel filtro, Teste Rapido de
Sifilis ou exame VDRL e estejam em acompanhamento em unidades da rede sadde municipal, com

finalidade de controle e/ou erradicagéo da transmisséo vertical.

Art 3° Aprovar e autorizar a realizagdo de prescri¢do, através de manejo em Abordagem Sindrémica
pelo enfermeiro, de todos os medicamentos preconizados no Manual de Controle das Doencas
Sexualmente Transmissiveis DST do Ministério da Saude, para usuarios do SUS acometidos de DST,
em acompanhamento nas unidades de saude da rede municipal, em especial as gestantes e suas
parcerias.

Fonte: Diario Oficial Ihéus - Ba, 2015.

Através de uma reunido entre a Secretaria de Saude, Coordenadoria da
Atencdo Basica, Coordenadoria da Saude da mulher, Coordenadoria da Saude da
crianca, Coordenadoria de Vigilancia em Saude do Municipio e a enfermeira
responsavel pelo Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), ficou definido a
elaboracdo de um fluxograma de atendimento a gestante com sifilis. No més de junho
de 2018 foi realizada uma capacitacdo com todos os profissionais da rede basica de
saude do municipio.

Frente a mudanca do quadro de profissionais que atuam na rede basica do
Municipio e ainda, da identificacdo de algumas falhas que trazem resultados de casos
de sifilis congénita além do pactuado, percebe-se a necessidade da realizacdo de
outra abordagem aos profissionais que ja foram capacitados, bem como, apresentar
o fluxograma aos que ainda ndo foram. Apdés varias reunides entre o enfermeiro do
setor de Vigilancia em a Saude, profissionais de salde atuantes nas unidades basicas
e da coordenacdo do CTA, foram levantados alguns pontos positivos e negativos a

respeito da assisténcia a gestante com sifilis, sendo eles: Observados no quadro 6.
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POSITIVOS

NEGATIVOS

Apesar da existéncia de muitos profissionais
capacitados, ainda se encontra um Déficit de
conhecimento e manejo de outros profissionais
de salude que realizavam pré-natal na rede
publica quanto a assisténcia a gestante com
sifilis (identificacdo da fase da infeccao,

tratamento adequado conforme a fase).

Falta de profissionais qualificados, Déficit no
namero do quadro de profissionais, demora no
rastreamento, diagndstico e tratamento das

gestantes com sifilis.

Nao houve
(identificado)  de

acompanhamento do parceiro da gestante, ou

resisténcia do parceiro quando

realizar tratamento e

seja, garantindo que o tratamento fosse

simultaneo.

Parceiro quando néo tratado, praticando o ato

sexual sem prote¢do, provocando a reinfeccao.

Dispbe de estrutura adequada nas unidades
basicas de saude para aplicacdo da Penicilina
Benzatina, conforme portaria do Ministério da
Saude;

Foi constatado o cumprimento das receitas
prescritas (quanto a dosagem e intervalo das

aplicacdes);

Unidade

recomendada pelo Ministério da Saude;

sem estrutura fisica adequada

Falta de prescricdo médica, falta da medicagéo

ou lote vencido.

No tratamento séo aplicadas 6 (seis) ampolas de
Penicilina, sendo administrada 2(duas) por

semana,

Abandono de tratamento.

Orientacdo da gestante em fazer outro VDRL
apos 30 dias do término do tratamento;
Persistindo a infec¢do recomenda-se a repeticédo
do tratamento;

Fazer outro exame confirmatdrio no caso o FTA-
ABS;

Houve registro de casos de a infec¢do ocorrer no
tltimo trimestre da gestacdo, assim sendo o
tratamento comeca muito tardiamente e com o
avanco da gestacdo aumenta a chance da

transmissao transplacentaria;

Fazer TR de HIV e sifilis no momento do parto,
solicitar VDRL do RN dando positivo para sifilis,
inicia-se imediatamente o tratamento ainda na
maternidade;

Caso ocorra contaminagdo congénita, ao nascer
o RN fica hospitalizado no periodo de 10(dez)
dias para tratamento com penicilinas cristalina e

procaina;

Auséncia de testes e exames laboratoriais;

O tratamento devera ser feito com penicilina G

cristalina, na dose de 50.000 Ul/Kg/dose, por via

Tratamento ineficiente com uso de farmaco nédo

recomendavel;
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endovenosa, a cada 12 horas (nos primeiros 7
dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de
vida), durante 10 dias;

Apo6s alta hospitalar o seguimento pode ser feito
na puericultura, com o acompanhamento médico
e de enfermagem na atencao basica de saude de
seu domicilio;

Consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de

vida e bimensais do 6° ao 12° més;

Abandono de consultas pediatricas para

acompanha evolucao.

Realizar VDRL com 1 més, 3, 6, 12 e 18 meses
de idade, interrompendo o seguimento com dois
exames consecutivos de VDRL negativos;

Realizar TPHA ou FTA-Abs. para sifilis apés os

18 meses de idade para a confirmacéo do caso;

Falta de realizacdo dos exames de VDRL com

titulacao.

Acredita-se que este fato esteja relacionado com a dificuldade de acesso das

gestantes aos servicos de salde em decorréncia da pandemia da COVID-19 com

restricdes de circulacdo de pessoas e/ou reestruturacdo das unidades basicas para

atendimento aos sintomaticos respiratorios no auge da pandemia, 0 que pode ter

favorecido a baixa demanda na procura aos servicos de saude.

Lembrando-se que a notificacdo e investigacdo € obrigatdria de todos casos

detectados, incluindo os natimortos e abortos por sifilis por se tratar de doencas de

notificacdo compulséria a Vigilancia Epidemioldgica.
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5.CONCLUSAO

Este estudo demonstra a real necessidade e a importancia no rastreamento
das gestantes diagnosticadas com sifilis no municipio do Ilhéus no servi¢o publico de
saude. As tomadas de decisGes, acdes estratégicas trazendo uma reflexdo e
conscientizacdo por meio do acompanhamento do (pré-natal, triagem soroldgica,
acesso rapido e eficiente de tratamento, busca ativa dos parceiros e acompanhamento
pos-parto) que sejam revistas as orientagcdes e educacdo permanente atraves de
treinamento por parte dos gestores e profissionais de salde no combate a sifilis
congénita. O fluxograma de atendimento a gestantes com sifilis adotado e decretado
no Diario Oficial Portaria N°252 de 11 de maio de 2015 no municipio de Ilhéus-Ba
demostrou ser eficiente, com intervencéo e solu¢cdes a médio e curto prazo a fim de
seja viabilizada a reducao e efetiva e satisfatéria dos casos de sifilis congénita (SC)
no municipio. Resultando na queda da incidéncia de casos de sifilis congénita (SC)

notificados desde entdo, apesar de nao ter atingido a meta pactuada.
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ANEXOS
ANEXO A

SIFILIS PRIMARIA

Fonte: www.fmt.am.gov.br/areas/dst/sifilis.htm
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Fonte: www.febrasgo.org.br
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ANEXO B

Sifilis secundaria

Roséola sifilides Lesdo labial Alopécia

Fonte: www.olimpia24horas.com.br/noticias/sifilis-salde-promove-campanha-de-combate-e-
prevencéo-a-sifilis-cuide-se-/0/9717


http://www.olimpia24horas.com.br/noticias/sifilis-saúde-promove-campanha-de-combate-e-
http://www.olimpia24horas.com.br/noticias/sifilis-saúde-promove-campanha-de-combate-e-
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ANEXO C

| SIFILIS TERCIARIA
SGOMASIFILITICA

Fonte:https:www.mdsaude.com/doencas.infecciosas/dst/sifilisfotos

Fonte: www.falandodesexualidade.com/sifilis-terciaria/
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ANEXO D

SIFILIS CONGENITA

RN com exantema

Fonte: https://www.msdmanuals.com

RN com rinite serossanguinolenta

Fonte: https://www.eumedicoresidente.com.br/ post/sifilis-congenita



https://www.eumedicoresidente.com.br/

ANEXO E

RN com hepatoesplenomegalia e problemas cardiacos
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Fonte: www.zambon.es/.../03mujer/atlas/fichas/7151.htm

https://www.scielo.br
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Fonte:


http://www.zambon.es/.../03mujer/atlas/fichas/7151.htm

