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RESUMO: A sifilis se configura como uma Doenga Sexualmente Transmissivel (DST), mas também pode
ser transmitida transversalmente por via transplacentéria, onde vai infectar o embrido e/ou feto ocasionando
abortos ou sequelas aos Recém Nascidos (RN). Em 1993, o Ministério da Saude do Brasil langou o projeto
de eliminacéo da sifilis congénita, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Ameéricas,
formulado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Nessa iniciativa, foi definida como meta a reducdo da incidéncia a valores menores ou iguais a um caso por
mil nascidos vivos. Diante disso, o presente trabalho objetivou determinar a incidéncia de sifilis gestacional e
0 nimero de recém-nascidos portadores de sifilis congénita, analisando os dados obtidos com a finalidade de
tracar estratégias e agdes ao enfrentamento da doenca. Para esta pesquisa, foram utilizados dados oriundos da
Secretaria de Satde do Municipio de Cajazeiras — PB.. e do Departamento de informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), no periodo de 2009-2015, quando disponiveis. Observou-se que 0 ndmero de casos
da doenga voltou a crescer nos Ultimos anos, apresentando-se acima da média estadual e nacional. Verificou-
se também um aumento dos tratamento das méaes diagnosticadas com sifilis no ano de 2013, bem como do
acompanhamento das gravidas no pré-natal.

INTRODUCAO

A sifilis se configura como uma Doenca
Sexualmente  Transmissivel (DST), mas
também pode ser transmitida
transversalmente por via transplacentaria,
onde vai infectar o embrido e/ou feto
ocasionando abortos ou sequelas aos Recém
Nascidos (RN). Datada desde o século XV,
apresenta diagnostico e tratamento simples,

contudo atualmente ainda se mostra uma

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

doenca de alta prevaléncia, pelo fato de ter
uma amplitude geografica mundial.

O agente etiologico da sifilis € o
Treponema pallidum, uma bactéria gram
negativa, a qual se mostra suscetivel a
penicilina, farmaco que vem desde década de
1940 sendo utilizado para o combate deste
agente, por melhor responder no enfretamento
do mesmo. A mudanga de habitos sociais
como 0 uso de entorpecentes e outras drogas

licitas como alcool, além da relacdo sexual
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desprotegida, movimento de migragdo com
destino aos grandes centros urbanos,
promovem, na década de 1980, uma
gigantesca incidéncia na qual foi possivel
registrar mais de 12 milhGes de novos casos,
com destague para 0s paises em
subdesenvolvidos. (FERNANDES et al, 2007,
p.157)

Em 1993, o Ministério da Saude do
Brasil lancou o projeto de eliminagdo da
sifilis congénita, em consonancia com a
proposta de controle do agravo nas Américas,
formulado pela Organizagdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da
Salde (OMS). Nessa iniciativa, foi definida
como meta a reducdo da incidéncia a valores
menores ou iguais a um caso por mil nascidos
vivos (Ministério da Saude, 2007).

Para isso, 0 6rgdo preconiza uma série de
rotinas  diagnosticas e  protocolos de
atendimento a serem observados no
seguimento de criangas nascidas de maes que
tiveram diagnostico de sifilis na gestacéo,
parto ou puerpério. O procedimento a ser
adotado baseia-se em quatro aspectos:
diagndstico e adequacdo do tratamento para
sifilis, evidéncia clinica, laboratorial e
radiografica da sifilis no recém-nascido e
comparagdo da titulacdo do teste Venereal
Laboratory  (VDRL)
materno com o teste do concepto na ocasido
do parto (Ministério da Saude, 2005).

Disease  Research
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Nesse sentido, a Secretaria do Estado da
Saude (2008, p. 768), coloca que o0 Ministério
da Saude, por meio da Portaria n° 542, de
22/12/86 estabelece, a partir desse momento,
a sifilis congénita como uma doenca de
notificagdo compulséria.  Com isso, foi
possivel observar entre os anos de 1998 a
2007 o ndmero alarmante de casos
registrados, aonde os dados indicam 41.249
casos confirmados de sifilis congénita em
criancas menores de um ano. Desse total a
regido Sudeste foi a que mais apresentou uma
forte incidéncia, registrando 49,7% dos casos,
ou seja, 20.496 casos, seguida pela regido
Nordeste, com um indice de 28,9% (11.905
casos), a regido Norte, apresentou 7,5%
(3.102 casos), a Centro-Oeste 7,3%,
totalizando 3.000 casos e a regido Sul, 6,7%,
ou seja, 2.746 casos. (Servico de Vigilancia
Epidemioldgica. Coordenacdo do Programa
Estadual DST/Aids-SP. Coordenadoria de
Controle de Doengas — CCD. Secretaria de
Estado da Salde — SES-SP. 2008, p.768).

Estes dados ddo énfase a importancia de
se discutir, assim como, tracar
estratégias/acGes ao enfrentamento da Sifilis,
sobretudo da sua forma congénita, pos, de
acordo com Fernandes et al, (2007), a sifilis
congénita pode ser transmitida da mée, soro
positiva de sifilis priméaria ou secundaria ndo
tratadas — ou tratadas inadequadamente — , ao

embrido/feto em qualquer estagio gestacional.
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Desta forma, a qualidade da assisténcia a
gestacio e parto é um importante
determinante na reducdo das taxas de
transmissdo vertical da sifilis e o controle da
doenga tem como fundamento a triagem
soroldgica e o tratamento adequado de
gestantes e parceiros (CAMPQOS, 2010).

Em estagios avancados da doenca pode
haver comprometimento de drgéos internos,
tais como coracdo, figado e até mesmo do
Sistema  nervoso  central.  Assim, é
preconizado que instituicbes de salde
(publicas e privadas) realizem testes rapidos
de deteccdo de sifilis principalmente em
gestantes, na objetiva de diagnosticar
precocemente a mée portadora da doenca e
evitar ou diminuir os danos provocados pela
doenca no bebé.

Neste contexto, o presente trabalho
objetivou determinar a incidéncia de sifilis
gestacional € o nuimero de recém-nascidos
portadores de sifilis congénita, analisando os
dados obtidos com a finalidade de tracar
estratégias e acdes ao enfrentamento da

doenca.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa, foram utilizados
dados oriundos da Secretaria de Salde do
Municipio de Cajazeiras — PB e do
Departamento de informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), onde foram
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levantados os dados acerca do numero de
casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita
em Recém-Nascidos (RN’s) do municipio
acima citado no periodo de 2010-2015,
quando disponiveis.

RESULTADOS

Diante da andlise realizada dos dados
obtidos, verificamos que o nimero de casos
de sifilis congénita a cada 1.000 nascidos
vivos na cidade de cajazeiras esta bastante
elevada, quando comparamos com 0 ndmero
de casos na Paraiba e a média nacional.

Observamos que, em 2010, as taxas de
incidéncia da doenca eram similares no
municipio, no estado e no pais: 2,3, 2,48 e
2,42, respectivamente. Nos anos seguintes,
2011 e 2012, observamos um aumento do
indice no estado, 2,88 e 3,75, assim como a
média nacional, 3,23 e 3,9. J4 em Cajazeiras,
essa taxa mais que triplicou em 2011,
elevando para 7,96 casos/1000 nascidos
vivos, e em 2012 mais que quadruplicou,
chegando a uma taxa de 9,87, mais que o
dobro da média estadual e nacional.

Em 2013, as taxas diminuiram tanto a
nivel municipal e estadual como também
nacionalmente, chegando aos valores de 4,48,
1,42 e 1,68, respectivamente. Infelizmente, a
taxa no municipio estudado continua mais que
duas vezes maior que a média nacional.

Essa diminuicdo dos casos se deve a

diversos fatores. A realizacdo do pré-natal
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entre as mdes diagnosticadas com sifilis
aumentou, chegando a igualar com o nimero
de casos onde o acompanhamento foi
ignorado. Apesar do ideal é que todas as
gestantes realizem o pré-natal, o aumento do
acompanhamento dessas gestantes, contribuiu
para a diminuic¢éo dos casos no municipio.

O acompanhamento desde a gestacdo faz
com que o tratamento possa ser realizado com
mais antecedéncia, aumentando a eficacia e
diminuindo os casos de sifilis congénita,

como foi evidenciado.

natimorto/aborto por sifilis em cajazeiras. De
acordo com a classificacdo da sifilis congénita
no municipio, observou uma reducdo dos
casos de natimorto/aborto por sifilis,
chegando a zerar os casos em 2013,
coincidindo com aumento do pré-natal no

periodo.

Numero de Casos de Sifilis Congénita a cada
1.000 nascidos vivos
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Griafico 1 - Casos de sifilis congénita no municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba e no Brasil,
a cada 1.000 nascidos vivos, no periodo 2010 22013. Fonte: DATASUS

Ocorreu um aumento do tratamento pelas
mées em 2013, onde 0 numero de casos onde
o tratamento foi ignorado pelas mées foi zero.

Esses fatores refletiram nos casos de
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Inicio do Tratamento das Maes Diagndsticadas com Sifilis
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Gréfico 2 — Periodo de Tratamento em que as Méaes diagnosticadas com Sifilis foram tratadas. Fonte:
DATASUS

Classificacdo

2010 2011 2012 2013

T =~ 0 W

O = N W A Wn

m Sifilis Congénita m Natimorto/Aborto por Sifilis  m Descartado

Grafico 3 — Classificagdo do Diagndstico de Sifilis Congénita. Fonte: DATASUS
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Grifico 4 —Fase onde ocorreno Diagnostico da Sifilis. Fonte: DATASTS

No entanto, nos anos de 2014 e 2015, o
numero de casos de sifilis totais foram de 9 e
10 casos, respectivamente. Apesar de ndo
estar disponiveis o numero de nascidos vivos
dos ultimos dois anos, projeta-se que 0s
ndmeros voltaram a aumentar
vertiginosamente a um nivel superior do
registrado nos anos em que ocorreram 0 pico
de casos da doenga, 2011 e 2012.

O avanco da sifilis congénita vai contra a
meta estabelecida pelo Ministério da Salde,
que é de chegar a valores menores ou iguais a
um caso por mil nascidos vivos, 0 que gera

bastante preocupacéo a saude publica.
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CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que a sifilis
congénita no municipio de Cajazeiras nao esta
sob controle, uma vez que vem se mantendo
em patamares altos, mesmo com o
conhecimento das medidas que poderiam
reduzir esta incidéncia ou praticamente
eliminar a doenca na regido, necessitando de
medidas e acles publicas efetivas para

reverter o quadro que se encontra atualmente.
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