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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introducéo

A sifilis congénita é um indicador da qualidade da assisténcia pré-natal, ja que € um
agravo de salde passivel de prevencdo por meio da identificacdo e tratamento adequado
das gestantes infectadas e seu parceiro sexual, ainda no pré-natal .

Na populacdo geral estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 12 milhdes de casos
novos de sifilis no mundo e que pelo menos meio milhdo de criangas nascam com a
forma congénita da doenca, e ainda, que a sifilis materna cause outro meio milhdo de
natimortos e abortos, caracterizando um grave problema mundial de Saude Publica,
principalmente nos paises em desenvolvimento?.

Em 2010 a Organizacdo Pan-Americana da Saude e o Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia aprovaram o Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissdo Vertical do HIV
e da Sifilis Congénita, estabelecendo metas para o0 ano de 2015, reducdo da taxa de
transmissdo da sifilis congénita para menos de 0,5 por 1.000 nascidos vivos®.

Assim, torna-se necessario conhecer a atual situacdo epidemiologica da sifilis congénita
em uma maternidade publica no Nordeste brasileiro, identificar as caracteristicas
maternas e da assisténcia pré-natal prestada as mulheres com sifilis e conhecer as
peculiaridades dos recém-nascidos com sifilis neonatal.
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Metodologia

Estudo retrospectivo descritivo, de abordagem quantitativa, sobre a situacdo
epidemioldgica da sifilis congénita na maternidade publica de Imperatriz-MA, realizado
no Hospital Regional Materno Infantil (HRMI), no Nordeste brasileiro, maternidade de
referéncia para toda macrorregiao e alguns municipios dos estados do Para e Tocantins.
A populacdo de estudo compreendeu todos os casos de sifilis congénita notificados e
investigados pelo Setor de Epidemiologia do HRMI no periodo de 2011 a 2014,
incluindo os casos de natimortos ocorridos durante o ano de 2011. Optou-se por
investigar os casos ocorridos neste ano porque o setor de Epidemiologia iniciou as
notificacbes nessa instituicio no final de 2010. Utilizaram-se dados secundarios
advindos das fichas de notificacdo para sifilis congénita, além de livros de registros-
controle da sala de parto e sala de reanimagdo neonatal. Foram incluidos no estudo os
casos notificados pelo setor de epidemiologia e nascidos no HRMI.

Estudo estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Maranhé&o, sob o parecer n° 161.895.

Resultados

A tabela 1 mostra dos dados sobre nascimentos e sifilis congénita ocorridos no periodo
de estudo com destaque para 0 ano de 2012 em que a incidéncia de sifilis congénita foi
de 11,9 a cada 1.000 nascidos Vvivos.

Tabela 1 — Dados sobre nascimentos e sifilis congénita. Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA, 2014

2011 2012 2013 2014
Nascidos vivos 6.132 5825 6.155 6.465
Casos de sifilis congénita notificados 88 71 40 66
Incidéncia da sifilis congénita / 1.000 nascimentos 9,62 119 64 10,2

A tabela 2 apresenta dados das caracteristicas maternas dos casos de sifilis
congénita ocorridos na maternidade.

Tabela 2 - Caracteristicas maternas. Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA,

2014

VARIAVEIS n %
Faixa etaria

<15 3 51
15-| 20 20 33,9
20 - 30 28 475
30 -] 40 8 13,6
Escolaridade
Nao alfabetizada 2 3.4
Ensino fundamental 35 59,3
Ensino médio 14 23,7
Nao informado 8 13,6
Raca

Branca 2 34



Negra 1 1,7

Parda 55 93,2
Nao informado 1 1,7
Ocupacéo

Dona de casa 34 57,6
Trabalho fora do lar 19 32,2
Na&o informado 6 10,2
Total 59 100

Foi possivel observar que 74,6% das mulheres realizou o pré-natal. A tabela 3 apresenta
as caracteristicas da assisténcia pré-natal.

Tabela 3 - Caracteristicas da assisténcia pré-natal e parto. Hospital Regional Materno Infantil
de Imperatriz-MA, 2014

VARIAVEIS n %
Momento do diagnostico de sifilis

Durante o pré-natal 20 33,9
Ap0s o parto 6 10,2
Momento do parto 26 44,1
Nao informado 7 11,9
Tratamento das gestantes

Adequado 13 22,0
Inadequado 26 44,1
Né&o realizado 20 34,9
Tratamento do(s) parceiro(s) da gestante

Sim 7 11,9
Néo 45 76,2
Nao informado 7 11,9
Total 59 100

A tabela 4 apresenta dados sobre as caracteristicas dos recém-nascidos. Observa-se que
a maior parcela teve diagndstico com 1 dia de vida e que a maioria nasceu com peso
entre 2.500 e 3.500g, foram assintomaticos em relacdo a doenca, reagentes quanto ao
resultado de VDRL, néo realizaram radiografia dos ossos longos e foram tratadas com
penicilina G procaina.

Tabela 4 - Caracteristicas dos recém-nascidos. Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA, 2014

VARIAVEIS n %
Idade do diagndstico

1 dia 27 45,8
2 e 3dias 17 28,8
> 4 dias 14 23,7
Nao informado 1 1,7

Presenca de sinais e sintomas
Assintomatico 44 74,6



Nao informado 15 25,4
Resultados de VDRL em sangue periférico

Reagente 58 98,3
Nao informado 1 1,7
Resultados de VDRL em liquor

Nao realizado 44 74,6
Na&o informado 15 25,4
Radiografia de 0ssos longos

Nao realizado 40 67,8
Na&o informado 19 32,2
Esquema de tratamento

Penicilina G Cristalina 4 6,8
Penicilina G Procaina 48 81,4
Nao informado 7 11,9
Peso ao nascer

< 1.500 1 1,7
1.500 > 2.500 6 10,2
2.500 > 3.500 37 62,7
> 3.500 14 23,7
Nao informado 1 1,7
Total 59 100
Discusséao

A sifilis congénita é um grave problema de salde publica, principalmente em paises
emergentes 2. Apesar do Ministério da Salde (MS) ter proposto a eliminacéo da sifilis
congénita até meados do ano de 2000, tal objetivo ndo foi alcancado, tampouco a meta
de 1 caso para cada 1.000 nascidos vivos * uma vez que a ocorréncia de sifilis
congénita no HRMI foi superior a meta preconizada pelo MS, sendo de 9,62 para cada
1000 nascidos vivos no ano de 2011. Ja nos anos de 2012, 2013 e 2014 a taxa de
incidéncia da sifilis congénita foi de 11,9, 6,4 e 10,2 respectivamente, para cada 1.000
nascidos vivos permanecendo os indices elevados®.

Mulheres com menor escolaridade, pretas ou pardas, donas de casa, foram as que
apresentaram maior prevaléncia de sifilis na gestacdo, sugerindo que nao tiveram
oportunidade de fazer o diagndstico e tratamento da sifilis, sendo mulheres com maior
risco de transmisséo vertical >’

E importante que a deteccdo dos casos de sifilis ocorra ainda no pré-natal, evitando a
transmissdo vertical para a crianca. O MS recomenda que testes soroldgicos, como o
VDRL devam ser realizados durante a gestacdo, na primeira consulta de pré-natal e no
terceiro trimestre de gestacdo, a fim de que o diagndstico seja precoce, evitando que a
crianca venha adquirir sifilis congénita *.

No presente estudo, 28,8% das gestantes ndo realizaram tratamento para sifilis,
mostrando ineficacia na qualidade da assisténcia pré-natal dessas gestantes. O MS
considera esquema de tratamento adequado para a gestante aquele em que foi feito
tratamento completo com penicilina adequado para a fase clinica da doenga, e que
ocorreu ha menos de 30 dias antes do parto com parceiro tratado concomitantemente °.



Uma das grandes dificuldades nos servigos de saude é a identificacdo dos parceiros, e
sua adesdo ao tratamento, devido aos motivos alegados pelos mesmos como horario de
trabalno ndo ser compativel com o funcionamento das unidades de saude, o
desconhecimento da enfermidade e suas consequéncias para 0 concepto, e a ndo
aceitacdo de estar doente .

Por isso, a abordagem interdisciplinar das familias é recomendada, a fim de prover o
seguimento dos casos, além de aumentar a adesdo ao tratamento, e evitar a transmissdo
da sifilis congénita °.

O momento do diagnostico de sifilis congénita ocorreu nas primeiras vinte e quatro
horas ap0s o nascimento em 45,8% dos casos. Quanto ao aparecimento de sinais e
sintomas de sifilis congénita, 74,6% apresentaram-se assintomaticos. Em relagdo ao
resultado do VDRL em liquor notou-se que 74,6% ndo foi realizado, tampouco a
radiografia de o0ssos longos que deixou de ser realizada em 67,8% dos casos. A
reatividade do VDRL em liquor chama a atencdo para analisar os casos de sifilis
congénita em lactentes, a fim de tratar e evitar a ocorréncia de neurossifilis °.

O MS recomenda que nos casos suspeitos de sifilis congénita, a radiografia de 0ssos
longos deve ser feita, visto que auxiliara no diagndstico precoce. Entre as principais
alteracBes estdo a osteocondrite e a periostite nos recém-nascidos *.

Embora a sifilis seja uma enfermidade de grande risco, o baixo peso ao nascer ndo foi
tdo frequente nos achados desta pesquisa, mesmo como consequéncia da transmisséo
vertical. Dos casos de sifilis congénita notificados no ano de 2011 apenas um caso
evoluiu para ébito.

Concluséao

Concluiu-se que a incidéncia da sifilis congénita no cenario em estudo estd muito acima
da recomendacdo do Ministério da Saude. Apesar da maioria das gestantes terem
realizado o pré-natal, grande parte delas teve diagndstico de sifilis no momento do
parto, o que demonstra a ineficiéncia da assisténcia pré-natal e contribui para a
transmisséo vertical da sifilis.

Diante disso se tornam necessarias medidas efetivas para o fortalecimento de politicas
voltadas para a Atencdo Basica, uma vez que essa € responsavel para prevenir,
diagnosticar e tratar os casos diagnosticados na gestagdo, visto que o processo de
prevencdo da sifilis congénita é feito por acGes simples, eficientes e de baixo custo e
dependem do diagnostico da sifilis entre as mulheres gestantes e seus parceiros.
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