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Jonatas Dias Elias(1); Isélia Rodrigues de Souza (1); Lucas Moura Santana (1); Gabriel Lima
Jurema (1); Francisco das Chagas Cardoso Filho (4).

(Universidade Estadual do Piaui-jonatasdelias@hotmail.com.)

RESUMO: A sifilis € uma doenca infeciosa causada pelo Treponema pallidum, onde a sifilis congénita
consiste na transmissdo vertical da bactéria para o feto dentro da barriga da méde ou durante o parto. Essa
doenca é um das grandes indicativos da qualidade da atencdo basica em salde, visto essa doenca ter um
exame de triagem facil (VDRL), de facil tratamento, além de ser facil prevengdo. Desde 2008, a OMS
lancou uma série de estratégias para erradicacao da sifilis congénita. No Brasil, 0 ministério da sadde langou
suas proprias estratégias, como em 2012 a “rede cegonha”. Objetivo identificar como se comporta o perfil
epidemioldgico da sifilis congénita no Piaui. Metodologia: trata-se de um estudo transversal, com base em
analise de dados do DATASUS, sobre indicadores de saude no conceito indice de sifilis na gravidez nas
regibes de salde do estado do Piaui nos anos de 2008 a 2014. Resultados: demonstra-se um crescimento no
numero de casos de sifilis congénita principalmente na regido Entre Rios. Além disso, os dados demonstram
um alto nimero de casos em que a doenca € diagnosticada ap6s o periodo de pré-natal. Discussao: percebeu-
se um aumento do indice de sifilis congénita em praticamente todas as regibes de salde do Piaui. Almeida et
al, em 2005, encontrou resultados similares em seus estudos, indicando a necessidade da triade vigilancia-
assisténcia-prevencdo. Esse aumento se deve a melhora em diagndsticos ou a falta de penicilina bezatina.
Como sugerido em 2015 pelo Ministério da salde, através de uma portaria que sugere o uso de penicilina
bezantina apenas para gravidas, devido a sua falta no mercado.
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INTRODUCAO: A sifilis é doenca infecciosa
cronica, presente ha varios séculos na
humanidade. Afeta todos os drgao e sistemas,
e, embora tenha tratamento eficiente e de
baixo é um problema de salde publica ainda
neste século. Foi diagnosticada pela primeira
vez na Europa no final do século XV, e foi
disseminada para todo o0 continente
transformando-se em uma das principais
pragas mundiais. Existe duas teorias criadas
no intuito de explicar sua origem. A primeira,
chamada de Colombiana, a sifilis seria uma
doenca endémica no Novo Mundo, sendo

introduzida na Europa pelos espanhois que
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participaram da descoberta desse novo
continente. Outros acreditavam que a sifilis
teria originado de mutacOes e adaptacOes
sofridas por espécies de treponemas que
seriam endémicas do continente africano.
(AVELLEIRA, 2006)

A sifilis € uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Treponema pallidum, cuja
transmissdo predomina a via sexual. Quando
ndo tratada, a doenca pode evoluir para
estadgios que comprometem a pele e outros
orgdos, como o coracdo, figado e sistema
nervoso central. (Servico de Vigilancia

Epidemioldgicas,2008).
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A sifilis e o virus HIV por apresentarem a
mesma via de transmissao “sexual” aumenta a
importancia da primeira visto que lesdes
ulceradas nas genitalias aumentam o risco de
contrair e transmitir o virus HIV. Em
pacientes com sorologia positiva para HIV ha
a presenca de variagdes de titulacdes, gerando
diagnostico laboratorial falso-negativo para
sifilis. (AVELLEIRA, 2006)

A sifilis  congénita é decorrente da
transmissdo do Treponema pallidum da
mulher infectada para o feto. A maior parte
dos recém-nascidos que contraem sifilis
congénita € infectada no Utero, no entanto, a
doenca também pode ser contraida no
momento do parto por contato com uma leséo
genital ativa (DA SILVA, 2015). Essa
transmissao vertical da bactéria da mée para o
feto pode gerar aborto, morte neonatal,
neonato com varias sequelas e até mesmo
assintomatico.

A sifilis congénita ¢ uma doenca de facil
prevencao, para isso é necessario que ocorra o
diagnostico da gestante infectada e logo o
tratamento desta e de seu(s) parceiro(s) sexual
(is), sendo a ocorréncia dessa doenca
indicativa de deficiéncia na assisténcia pré-
natal. A triagem sorologica no pré-natal por
meio do VDRL, exame especifico para a
sifilis é eficaz e o tratamento com penicilina é
efetivo, barato e facilmente disponivel
(NONATO, 2015).
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O exame do VDRL encontra-se positivo entre
cinco e seis semanas apos a infeccdo e entre
duas e trés semanas apds o surgimento do
cancro. No entanto, pode estar negativa na
sifilis primaria. Na sifilis secundaria tem uma
sensibilidade alta, e sensibilidade diminui nas
tardias. (AVELLEIRA, 2006)

A sifilis congénita € um evento-sentinela para
controle da qualidade da atengdo Bésica em
Saude por se tratar de uma doenca de
facilmente evitavel na rede de atencdo bésica
e sua integracdo com todo o sistema de salde.
(DE ARAUJO, 2011)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em
2008, langou um serie de estratégias para
eliminar a transmisséo vertical da sifilis. No
Brasil, cujas estratégias foram adotadas pelo
Ministério da saude, a eliminagdo é definida
como uma casuistica menor 0,5/1000criangas
nascidas vivas. (DOMINGUES, 2014)

Em 2011, o Governo Federal criou a “Rede
Cegonha”, como uma ferramenta para
assegurar atencdo humanizada durante o pré-
natal, parto e pds-parto e puericultura.

Um de seus métodos de acdo € a realizacdo
dos testes rapidos diagnostico do HIV e
triagem da sifilis no @mbito da Atengéo
Basica, com responsabilidades
compartilhadas e divididas entre os trés niveis
de gestdo do SUS, visando diagnosticos
precoces e prevencdo da transmisséo vertical
da sifilis e HIV (Ministério da Saude, 2013)
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O estudo objetiva identificar como se
comporta o perfil epidemiolégico da sifilis
congénita no Piaui.
METODOLOGIA:Trata-se de um estudo
transversal, com base na analise de dados
secundérios obtidos no DATASUS por meio
da busca do numero absoluto de casos de
sifilis congénita 2008 a 2013 o numero de
pacientes encontrados foi 213.

Os dados obtidos foram tabulados no Excel
2013. Dos achados mais relevantes foram
construidas as tabelas apresentadas.
RESULTADOS: Com os dados colhidos no
DATASUS observou-se um crescimento no
nimero de casos confirmados de Sifilis
Congénita. Na tabela 2 observa-se que o0 ano

de 2012 apresentou uma frequéncia de

38,54% em relacdo ao numero total no
periodo de 2008 a 2013 e a regido Entre Rios,
na qual esta localizada a capital Teresina
(detalhe na figura 1 com o mapa das Regides
de Saude do estado) h4d uma concentracdo de
casos, representando um indice de 63,9% de
casos confirmados em todo o estado do Piaui.
A tabela 1 demonstra um baixo indice de
Diagndsticos de sifilis no periodo do pré-natal
(42,73%). A tabela 3 apresenta um baixo
indice de diagndsticos tardios de sifilis
congénita, pois ha um percentual de 92,95%
de confirmacdo deste até os 6 primeiros dias
dos pacientes.

A tabela 5 demonstra que ha& ainda um
percentual de 14,08% de pacientes que néo

apresentaram o diagnostico da  Sifilis

Tabela 1. Casos Confirmados de Sifilis Materna no momento em que foi realizado o diagnostico, entre
0s anos de 2008 e 2013. Piaui- 2016

Casos Confirmados por Sifilis Materna

Ano de diagnostico Ign./Branco | Durante o No momento do Apds o Néo Total
pré-natal parto/Curetagem parto realizado
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2008 C 9 99 1 156 7 1321 o 17 7,99
2009 C T 6 66 2 313 4755 "7 | 12563
2010 - -
14 1538 12 18,75 3566 | 100 | 301408
2011 1 o
18 19,96 13 20,31 7 13,21 - 39 18,3
2012
3 75 - -
35 38,46 24 375 21 39,62 83 39
2013 - - - -
9 99 12 18,75 11 20,75 32 15
Total 4 1,88 9142,73 64 30,05 53 24,88 1 0,47 213

1 Fonte: DATASUS.
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TABELA 2. Casos de sifilis congénita confirmados segundo o ano Diagndstico e a Regido de Saude (CIR) de

notificacdo entre os anos de 2008 e 2013. Piaui-2016

Ano de diagnéstico

Regido de Saiade 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Carnaubais - - - - - - - - - - - - - -
Chapadas das Mangabeiras - - - - 1 3,45 - - - - - - i 05
Cocais 1 5,88 1 8,335 - - - - - - - - 2 1
Entre rios 3 17,65 | 4 33,33 | 16 55,17 | 31 86,11 | 60 75,95 | 17 53,12 | 131 63,9
Planicie Litoranea 2 11,77 | 4 33,33 | 4 13,78 3 8,33 7 8,86 11 34,38 | 31 15,13
Serra da Capivara 4 23,53 - - 1 3,45 - - - - - - 52,44
Tabuleiros do Alto Parnaiba - - - - - - - - - - - - - -
Vale do Canindé - - - - - - - - - - - - - -
Vale do Rio Guaribas 6 3529 | 18335 |7 24,13 2 5,56 10 12,66 | 4 12,5 30 14,63
Vale do Sambito 1 5,88 - - - - - - - - - - 10,5
Vale do Piaui/Itaueiras - - 2 16,67 - - - - 2 2,53 - - 4 1,95
Total 17 8,29 12 5,85 | 29 14,14 | 36 17,55 | 79 38,54 | 32 15,61 | 205 100

2 Fonte: DATASUS.
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Congénita através das consultas de pré-natal.
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Fioura 1. Reaides de Saude do Piaui

PLANICIE LITORANEA

COCAIS

ENTRE RIOS CARNAUBAIS

VALE DO
TABULEIROS DOS RIOS SAMBITO

PIAUI E ITAUEIRAS

TABULEIROS DO
ALTO PARNAIBA
VALE DO

GUARIBAS

VALE DO
CANINDE

Tabela 3. Faixa etéria de paciente com Sifilis Congénita no momento de realizagdo do diagnostico
da doenga nos anos de 2008 a 2013. Piaui, 2016

Ano de diagnostico Até seisdias | De 7 a 27 dias 28 dias a menor lano (12 a Total
que 1 ano 23 meses)

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2008 14 7,07 2 50 1 10 - - 177.99
2009 - - - -

10 5,05 2 20 12 563
2010

29 14,65 - - 1 10 - - 30 14,08
2011 38 192 1 10

! o o 39 18,3

2012

78 39,4 2 50 3 30 - - 83 39
2013

29 14,65 - - 2 20 1 100 32 15
Total 198 92,95 4 119 10 47 104 213 100

3 Fonte: DATASUS.
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Tabela 4. Casos de Sifilis Congénita segundo Grau de Escolaridade materno entre o periodo de 2008 e
2013. Piaui-2016

Ano de diagnostico

Grau de instrugdo da mée 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Ign./Branco 1 3 3 3 6 4 20
Analfabeto 2 0 2 0 0 1 5

1% a 42 série incompeta do EF 3 3 6 8 12 3 35
42 s¢rie completa do EF 3 3 6 2 5 0 19

52 a 82 série incompleta do EF 3 2 6 12 29 12 64
Ensino Fundamental completo 1 0 1 5 6 6 19
Ensino Médio incompleto 1 1 4 6 15 3 30
Ensino médio Completo 2 0 2 3 7 3 17
Ensino Superior incompleto 0 0 0 0 1 0 1
Ensino Superior completo 0 0 0 0 1 0 1
Na&o se aplica 1 0 0 0 1 0 2

Total 17 12 30 39 83 32 213

4 Fonte: DATASUS.
DISCUSSAO:

No presente estudo encontrou-se um aumento
do numero de casos de sifilis congénita entre
0s anos de 2008 e 2013, resultado similar foi
encontrado por Nonato et al.

Almeida et al, em 2015, encontrou um
aumento no numero de casos de sifilis no
entre os anos de 2008 e 2012,

sugerindo a necessidade e relevancia da triade

Piaut,

vigilancia-assisténcia-prevencdo. Além disso,
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ressaltou a importancia do uso de educagéo
em saude, diagndstico e tratamento, tanto da
mulher quanto do seu parceiro.

Pode-se  relacionar também com 0
desabastecimento de penicilina, o que fez, em
2015, o Ministério da Saude editar uma nota
técnica que norteia o uso da penicilina G
benzatina apenas para mulheres gravidas com
sifilis. Isso ja foi relatado por ARAUJO et al,

em 2008, o qual mostra que 57% das
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mulheres que tiveram filhos com sifilis

congénita, foram diagnosticadas, durante o

Da Costa et al encontrou dados que

evidenciaram quanto a escolaridade uma

Tabela 5. Casos de Sifilis Congénita de acordo com a auséncia ou presenca de confirmacéo pelas
consultas de pré-natal entre os periodos de 2008 e 2013. Piaui-2016

Casos confirmados por Pré natal
Ano de diagndstico Ign./Branco Sim Nao Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
2008 - - 16 91 1 33 177,99
2009 2 28,6 9 51 1 33 12 5,63
2010
1 142 27 153 2 6,7 30 14,08
2011
- - 31 17,6 8 2,7 39 18,3
2012
2 28,6 70 39,8 11 3,7 83 39
2013
2 28,6 23 131 7 2,3 32 15
Total 7 328 176 82,63 30 14,08 213 100

pré-natal, com sifilis na atencdo baésica,
reforcando uma deficiéncia no tratamento
dessa doenca.

No presente estudo apenas 42,7% tiveram o
diagnostico durante o pré-natal. Isso pode ser
resultado de uma baixa qualidade das
consultas de pré-natal, como também uma
quantidade inferior ao ideal (6 consultas). A
baixa quantidade de consultas de pré-natal é
demostrada no dado de que 14,08% néo
realizaram nenhuma consulta.

Outro  dado

escolaridade das maes que transmitiram sifilis

importante  refere-se  a
aos seus filhos, no qual 57,7% dessas néo

apresentam o Ensino Fundamental completo.
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maior prevaléncia de mulheres com baixo
nivel instrucional.

Diante disso, o estabelecimento de estratégias
de busca ativa das pacientes gravidas é
fundamental para ampliar a cobertura e a
qualidade da assisténcia de pre-natal oferecida
na atencdo basica. Além do mais é de grande
importancia a realizacdo de campanhas

educativas sobre doencas  sexualmente
transmissiveis e 0os meios de prevencdo na
comunidade.

CONCLUSAO:

Extinguir a sifilis congénita necessita de
acOes das equipes de atencdo a saude que
contemplem a promocdo, a prevengdo e a

assisténcia. Ademais é imprescindivel uma
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ampla politica de saide que garanta na rede
publica de saide o VDRL para todas as
gestantes, como também o tratamento para

todas as infectadas pela sifilis.
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