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RESUMO

A Sifilis Congénita propaga-se pela barreira transplacentéria e representa um grande desafio para a
saude publica devido as consequéncias que sua rapida evolucdo proporciona. O objetivo deste
trabalho foi investigar a incidéncia de sifilis congénita ao longo de cinco anos (2018 a 2022), na
cidade de Porto Velho-RO. Trata-se de um estudo epidemioldgico e descritivo, do tipo levantamento
de dados secundarios, dos casos registrados na capital do estado de Ronddnia, no periodo de 2018 a
2022. Foi observado que 67,58% das sifilis maternas acometem mulheres que estio entre 20 e 34
anos, de cor parda (79,66%), com ensino fundamental incompleto (33%) e realizagdo do pré-natal em
grande maioria (75,85%). Conclui-se que, apesar da boa captagdo de gestantes as consultas de pré-
natal, ha significativas falhas quanto a adesdo do esquema de tratamento adequado e quanto ao
direcionamento correto para o diagndstico final, havendo expressivas notifica¢cdes descartadas para o
agravo em questao.

PALAVRAS-CHAVE: Cooperacéo e Adesdo ao Tratamento. Atengéo Primaria a Saude. Cuidado Pré-
Natal.

ABSTRACT

Congenital Syphilis spreads through the transplacental barrier and represents a major challenge for
public health due to the consequences that its rapid evolution brings. The objective of this work was to
investigate the incidence of congenital syphilis over five years (2018 to 2022), in the city of Porto
Velho/RO. This is an epidemiological and descriptive study of the type collecting secondary data on
cases registered in the capital of the state of Ronddnia, from 2018 to 2022. It was observed that
67.58% of maternal syphilis affects women who are between 20 and 34 years old, mixed race
(79.66%) with incomplete primary education (33%), and the vast majority of prenatal care (75.85%). It
is concluded that despite the good intake of pregnant women to prenatal consultations, there are
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significant failures regarding adherence to the appropriate treatment regimen and the correct direction
for the final diagnosis, with significant discarded notification for the condition in question.

KEYWORDS: Treatment Adherence and Compliance. Primary Health Care. Prenatal Care.

RESUMEN

La Sifilis Congénita se propaga a través de la barrera transplacentaria y representa un gran desafio
para la salud publica por las consecuencias que trae su rapida evolucién. El objetivo de este trabajo
fue investigar la incidencia de sifilis congénita durante cinco afios (2018 a 2022), en la ciudad de Porto
Velho/RO. Se trata de un estudio epidemiolégico y descriptivo, que recopilé datos secundarios sobre
los casos registrados en la capital del estado de Rondénia, en el periodo de 2018 a 2022. Se observé
que el 67,58% de la sifilis materna afecta a mujeres entre 20 y 34 afios, mestizas (79,66 %) con
educacion primaria incompleta (33%), y la gran mayoria de atencién prenatal (75,85%). Se concluye
gue a pesar del buen ingreso de las gestantes a las consultas prenatales, existen fallas importantes
en cuanto a la adherencia al régimen de tratamiento adecuado y la direccién correcta para el
diagndstico final, habiendo descartandose notificationes expresiva para el padecimiento en cuestion.

PALABRAS CLAVE: Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento. Atencion Primaria de Salud.
Atencion Prenatal.

INTRODUCAO

A Sifilis Congénita (SC) representa um dos maiores desafios da sadde publica no Brasil
devido as consequéncias de evolucdo rapida a possibilidade de um cenario crénico irreversivel
evidenciado no ser humano que esta com suas células de defesa em pleno inicio de desenvolvimento
e maturacio: os recém-nascidos?.

A propagacédo dessa patologia da-se por meio transplacentério e pode ocorrer em qualquer
fase gravidica de gestantes que nao foram tratadas ou tratadas inadequadamente, trazendo
consequéncias significativas para o feto, tais como a ocorréncia de prematuridade, baixo peso,
mortalidade neonatal e natimorto 2.

As estimativas trazem que, entre mulheres com sifilis precoce ndo tratada, 40% das
gestacdes resultam em aborto espontaneo. Além disso, como consequéncia da auséncia de
tratamento eficaz durante o pré-natal, reputa-se que 11% das gestacdes resultardo em morte fetal a
termo e 13% em parto pré-termo ou baixo peso ao nascer3.

No estado de Rondbnia, especificamente, a incidéncia de sifilis congénita variou de 0,7 a
3,7/1.000 nascidos vivos*. O cenario para o municipio de Porto Velho-RO ¢é notado no que diz
respeito a incidéncia municipal de 0,92/1.000 NV, em 2009. No ano de 2014 houve aumento
significativo, sendo 4,21/1.000 NV no nivel 8,65/1.000 NV no ambito municipal®.

O principal caminho para a prevencédo da SC é a realizagdo do pré-natal adequado e com
gualidade. Nesse sentido, a existéncia de algumas fragilidades apresentadas na assisténcia pré-
natal, tais como a anamnese inadequada, sorologia para sifiis ndo realizada nos periodos
preconizados (entre o 1° e 3° trimestres), interpretacdo inadequada da sorologia para sifilis, falha no
reconhecimento dos sinais de sifiis maternos, e/ou falta de tratamento do parceiro sexual,
caracteriza-se como um dos grandes fatores de risco para a SC °.
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E importante salientar que, o ano de 2014 foi um ano marcado pelo desabastecimento da

penicilina na rede publica de saude, droga de escolha utilizada no tratamento da sifilis. Outro fato que

pode estar relacionado a esse aumento de casos refere-se a melhora na notificagdo dos casos com

maior cobertura de testagem, aprimoramento do sistema de vigilancia e capacita¢@o dos profissionais
de salde, elevando, assim, o niimero de casos notificados 57.

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo analisar a incidéncia da sifilis congénita ao

longo de cinco anos (2018 a 2022), na cidade de Porto Velho, capital do estado de Rond6nia.

RESULTADOS

Verifica-se que entre 2018 e 2022, cerca de 472 casos de sifilis congénita (SC) foram
notificados no municipio de Porto Velho-RO. Inicialmente, a tabela 1 se refere as caracteristicas
maternas e os filhos diagnosticados com SC, aos quais enfatiza que a maioria dos casos ocorreu com
as mées que tinham entre 20 e 24 anos (67,58%), de racga/cor parda (79,66%) e com ensino

fundamental incompleto (33%).
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Tabela 1- Perfil sociodemogréafico das principais caracteristicas das maes com filhos diagnosticados
com SC notificados, residentes em Porto Velho-RO 2018-2022

Variaveis n° %
Idade
10 a 14 anos 11 2,33
15a 19 anos 105 22,25
20 a 34 anos 319 67,58
35 a 49 anos 30 6,36
Ignorado/branco 7 1,48
Raca/cor
Branca 31 6,57
Parda 376 79,66
Preta 12 2,54
Indigena 2 0,42
Amarela 2 0,42
Ignorada/Branco 49 10,38
Escolaridade
Analfabeto 5 1
Ensino fundamental incompleto 156 33
Ensino fundamental completo 23 5
Ensino médio incompleto 77 16
Ensino médio completo 83 18
Educacéo superior incompleto 8 2
Educacéo superior completa 7 1
Ignorado/Branco 113 24
TOTAL 472 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de saude de Porto Velho-RO, SinanNet, (2023)

No que concerne a realizacdo do pré-natal durante a gestacdo, averiguou-se que grande
parte das gestantes efetivou, totalizando (75,85%). Nota-se na tabela 2, que 30 casos (6,36%)
tiveram essa informacdo como ignorado/branco; durante a gestacdo a maior parte das mulheres

(44%) realizou o tratamento adequadamente apés o diagnoéstico. Contudo a porcentagem daquelas
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gue realizaram o tratamento de maneira inadequada (42%) foi significativa, além daquelas que néo

realizaram o tratamento (12%).

Tabela 2- Realizacdo do pré-natal e esquema de tratamento das mées durante a gestacgao,
residentes em Porto Velho-RO 2018-2022

Variaveis n° %

Realizou o pré-natal

Sim 358 75,85
Nao 84 17,80
Ignorado/branco 30 6,36

Esquema de tratamento

Adequado 210 44
Inadequado 200 42
N&o realizou 57 12

Ignorado/branco 5 1
TOTAL 472 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de saude de Porto Velho-RO, SinanNet, (2023)

O encerramento desses casos foi concretizado majoritariamente como Sifilis Congénita
Recente com 287 casos (60,81%), seguido de 178 casos descartados (37,71%), natimorto (0,64%),
aborto (0,42%) e 2 casos dados como ignorado/branco (0,42%).

Em relacdo ao tratamento, foi evidenciado que a prescricdo de Pen. G Cristal 100.000 A
150.000 Ui Kg/Dia/10dd foi a primeira escolha (76,06%) apds o diagnéstico clinico de SC. Sendo a
utilizagc&o de outro esquema (12,92%) e tratamento néo realizado (6,36%) as outras duas tomadas de
decisdo mais recorrentes.

Além disso, relacionado & evolucdo desses casos notificados, a maior parte dos recém-
nascidos foram classificados como vivos (94,49%), seguidos de 6bito pelo agravo notificado (1,91%)

e casos ignorados/branco (1,91%), como demonstra a tabela 3 a seguir.
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Tabela 3- Descricao do diagnéstico final, tratamento e evolugcdo dos casos notificados das criancas
menores de 1 ano diagnosticadas com SC, residentes em Porto Velho-RO 2018-2022

Variaveis n° %
Diagndéstico Final
Sifilis Congénita Recente 287 60,81
Aborto 2 0,42
Natimorto 3 0,64
Variaveis n° %
Diagnéstico Final
Descartado 178 37,71
Ignorado/Branco 2 0,42
Tratamento
Pen. G Cristal 100.000 A 150.000 Ui Kg/Dia/10dd 359 76,06
Pen. G Procaina 50.000 Ui Kg/Dia/10dd 9 1,91
Pen. G Benzatina 50.000 Ui Kg/Dia Dose Unica 5 1,06
Outro Esquema 61 12,92
Tratamento néo realizado 30 6,36
Ignorado/Branco 8 1,69
Evolucao do caso
Aborto 2 0,42
Natimorto 3 0,64
Vivo 446 94,49
Obito pelo agravo notificado 9 1,91
Obito por outra causa 3 0,64
Ignorado/Branco 9 1,91
TOTAL 472 100,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho-RO, SinanNet,(2023)

Dos anos de estudo desta pesquisa, a figura 1 evidencia que a taxa de incidéncia de casos
de Sifilis Congénita no municipio de Porto Velho obteve expressivo nimero no ano de 2018,

contabilizando cerca de quase 10 casos (9,94) por mil nascidos vivos. Nos anos de 2019, 2020 e
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2021 é possivel notar uma gradual reducdo dos casos para 6,17 casos por mil nascidos vivos no ano
de 2021, registrando o menor nimero do quinquénio. No entanto, no ano de 2022 nota-se novamente

um aumento para 6,29 casos por mil nascidos vivos.

Figura 1- Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano dada pelo nimero de casos
confirmados de sifilis congénita em menores de um ano residentes em Porto Velho-RO por nascidos
vivos do mesmo municipio em cada ano estudado de 2018 a 2022

Taxa de incidéncia por 1000 habitantes

“# Taxa de incidéncia — Linear(Taxa de incidéncia)
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho-RO, SinanNet, (2023)
DISCUSSAO

Os numeros de casos notificados de sifilis congénita apresentados refletem a importancia da
realizacdo de acdes estratégicas para reducdo dos casos. No ano de 2019, por exemplo, foi pactuada
uma agenda de acdes estratégicas para redugcdo do numero de sifilis no Brasil para o ano de
2020/2021 8.

O Selo de Boas Praticas que objetiva a eliminagcdo da transmisséo vertical de HIV e/ou Sifilis
constitui-se um desafio para atencao primaria diante de falhas na assisténcia ao pré-natal seguido do
diagnéstico tardio e da inadequacéo significativa que ha no tratamento de gestantes com sifilis, como
demonstra a tabela 2 °.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico de 2020, entre os anos de 2019 e 2020, Rondbnia
ficou entre os estados que apresentaram as maiores taxas de reducéo de sifilis congénita, com 34,7%
(Brasil, 2020). Um estudo realizado no municipio de Porto Velho, capital de Rondénia, entre os anos
de 2010 e 2020 apresentou um elevado nimero de casos de sifilis congénita, sendo 2018 o ano de
maior episodio, em seguida o ano de 2017, periodo que antecede a aplicacdo das estratégias
pactuadas para 2020 0.

Ainda que tenha apresentado reducdes dos numeros, de acordo com o Boletim
Epidemiolégico Estadual de Rondbnia de 2021, também é preciso considerar a melhoria e a
intensificacdo das acdes de vigilancia epidemioldgica para o cumprimento ao menos da diminui¢cao da
Transmissdo Vertical HIV e/ou Sifilis para a taxa de incidéncia de sifilis congénita <2,5 casos por
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1.000 nascidos vivos, destinadas aos municipios e estados que ndo atingiram as metas de eliminacéo
(= 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos) "°.

A certificacdo padrao Ouro e Bronze do Selo de Boas Praticas preveem que 0Ss municipios e
estados contabilizem uma taxa de incidéncia em <2,5 casos por mil nascidos vivos e <5,0 casos por
mil nascidos vivos, respectivamente 7. Na figura 1, observa-se que o municipio de Porto Velho
embora consecutivas reducdes e um aumento em 2022, a partir do ano de 2019 conta com <7,5
casos por mil nascidos vivos, o que representa o Selo Bronze da pactuagéo.

N

Quanto a analise do perfil materno, estudos sobre SC, demonstram que a maioria das
gestantes estd na faixa etaria entre 20 e 29 anos, e autodeclaram-se pardas, como apresentado
neste estudo, porém, ampliando-se para mulheres com até 34 anos de idade >%°. Em relac&o a faixa
etaria, as mulheres mais jovens sdo acometidas com mais frequéncia devido ao comportamento
social associado a vida sexual ativa. Além disso, outra varidvel a ser analisada parece também ser
fator de risco para sifilis congénita, a escolaridade da mae. Isso porque, quando observada a maior
guantidade de mé&es com ensino fundamental incompleto 156 (33%), conforme a Tabela 1 é possivel
refletir a partir da comparagcédo com outros estudos sobre a existéncia do fator de risco voltado a baixa
escolaridade na exposicéo a sifilis.

Ainda que na Tabela 1, a escolaridade materna, apresenta a distribuicdo de notificacdo de
maes com diferentes niveis de escolaridade, a ocorréncia dos casos de sifilis congénita em vérios
estudos na regido norte, apresenta a relacdo com a escolaridade de ensino fundamental incompleto
da mée *2 Contudo, € observado que houve quantidade consideravel de campo ignorado/branco
113 (24%), o que levanta discussdes sobre o preenchimento completo e adequado das fichas de
notificacdo para a qualidade dos dados fornecidos.

Vale ressaltar que baixos niveis de escolaridade € um marcador importante de maior risco
para exposicdo as infeccdes sexualmente transmissiveis devido ao limitado conhecimento sobre as
medidas de prevencdo, por isso, cabe a atencdo aos determinantes sociais de vida da populacdo
como fatores de grande influéncia no combate & sifilis congénita. Ndo apenas a escolaridade, mas
também, condi¢do socioecondmica, idade mais jovem, cor/raca parda ou preta e a realizagéo do pré-
natal (Cavalcante; Pereira; Castro, 2017; Motta et al, 2018)13,

Quanto aos antecedentes epidemioldgicos da mae, 358 (75,85%) realizaram o pré-natal,
conforme a Tabela 2, porém, apesar da realizagdo do acompanhamento da gestante nas consultas
de pré-natal recomendadas pelo Ministério da Saude, 84 (17,8%) néo realizaram, 0 que resultou na
ndo realizacdo das testagens solicitadas no primeiro e terceiro trimestre gestacional, para a triagem
de situacdes clinicas de maior risco ao pré-natal, o que facilita o diagnéstico e tratamento precoce.

O teste VDRL Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e/ou teste rapido para sifilis
durante a gestagéo, quando apresentado resultado positivo, adota-se conduta de tratamento da méae
e do parceiro para que ndo ocorra a transmissdo vertical, ocasionando a sifilis congénita 4.
Entretanto, apesar da maior porcentagem ser apresentada por méaes que realizou o pré-natal, é

observado que entre o tratamento adequado 210 (44%) e inadequado 200 (42%) houve uma pequena
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diferenca, apresentada na Tabela 2, o que favorece ainda um expressivo risco de nascimento de RN
com sifilis congénita, evidenciando a necessidade de estratégias cada vez mais humanizadas que
oportunizem vinculo nas consultas e discursos horizontalizados entre a gestante e o profissional para
gue haja adesé@o e inicio precoce do tratamento, além da pactuacdo da diminuicdo de possiveis
condutas temerarias °.

Além disso, a amostra enfatizou que grande maioria das gestantes notificadas (75,85%)
realizaram o pré-natal. Nesse sentido, o empenho unificado da assisténcia de pré-natal de qualidade
€ de extrema importancia, para o favorecimento do diagndéstico precoce, a partir da realizagdo de
exames sorolégicos em tempo habil, para o tratamento adequado do casal e sensibilizacao de todos
os envolvidos 161310,

O tratamento adequado da sifilis € feito com penicilina G Benzatina, entretanto, existem
outras opcdes como as tetraciclinas orais e os macrolideo, no entanto ndo sao recomendadas para
gestantes com sifilis, uma vez que ndo apresentam acao de atravessar a barreira placentaria e ainda
podem causar toxicidade 7.

Além disso, para ser classificado como adequado, o tratamento materno deve ter sido
iniciado até 30 dias do parto, ndo tendo mais o tratamento das parcerias sexuais incluido nos critérios
epidemioldgicos de definicdo de caso de sifilis congénita. Entretanto, faz-se necessario esse
tratamento, considerando a possibilidade de reinfecgéo 8.

Ja no que concerne ao tratamento das criangas diagnosticadas com SC, apesar da grande
maioria (76,06%) ter sido tratada com Pen. G Cristal 100.000 A 150.000 Ui Kg/Dia/10dd a utilizacédo
de outros esquemas (12,92%) e a ocorréncia de tratamentos ndo realizados (6,36%) ainda € muito
preocupante, tendo em vista as possiveis consequéncias.

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) traz que, o medicamento ideal para tratamento de
criangas com SC é a benzilpenicilina potassica/cristalina, procaina ou benzatina, sendo qualificado a
partir da analise clinica e epidemiolégica da situacdo materna, associada a avaliagdo clinico-
laboratorial e exames de imagem na crianga 3.

Todavia, nota-se que um dos reflexos significativos, neste estudo, do tratamento adequado
apos diagnéstico de SC, foi a maior parte dos recém-nascidos terem sido classificados como vivos
(94,49%). Infere-se ainda que, por ser uma infec¢cdo multiorganica, a SC pode causar diversas
manifesta¢bes clinicas em longo prazo que podem levar a morte, tornando-se necessario um
acompanhamento rigoroso, uma vez que os sintomas da SC podem aparecer apds o primeiro ano de
vida *°,

A sifilis € uma doenca passivel de tratamento, cura e controle pelas unidades de salde, aos
guais os enfermeiros séo protagonistas na assisténcia ao pré-natal. Incidindo sobre eles a promogao
de autocuidado e autonomia acerca de comportamento de riscos das maes para com a saude de
seus recém-nascidos, o0 manejo de prevencdo da doenca e o estabelecimento da assisténcia em

tempo adequado em conjunto da criagcdo de vinculos juntamente com o apoio dos Agentes
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Comunitarios de Salde (ACS), profissionais que aderem ao territério, realizam abordagens iniciais e
constroem o elo de confianga do usudrio ao servico e que sob capacitacdo podem também ser uma
articulacdo na atuacéo eficaz de captagdo precoce na sifilis congénita 1°.

E imprescindivel que o municipio aplique multiplas providéncias e esforgos incluindo que
equipes trabalhem interprofissionalmente para o monitoramento e testagem de sifilis diante de busca
ativa de casos possiveis ou suspeitos na comunidade, de faltosas as consultas de pré-natal e na
captacdo durante outra assisténcia na unidade. Estudos salientam a relevancia de incluséo de teste
de gravidez para mulheres que positivaram para sifilis em visitas domiciliares, a fim de que

contemplem a ades&o precoce e a manutencdo do tratamento de forma efetiva 2915

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico e descritivo do tipo levantamento de dados
secundarios notificados pelo SINAN dos casos de SC registrados na capital do estado de Rondodnia,
no periodo de 2018 a 2022.

O atendimento e o acompanhamento de SC em Porto Velho-RO, conta com o Hospital
estadual de referéncia, ambulatério de Torch, Maternidade estadual de referéncia e Policlinica Rafael
Vaz e Silva, tendo encaminhamento as unidades basicas de salde as criancas ap0ds os 18 meses. Os
critérios de inclusdo foram casos de SC em recém-nascidos de mées que residiam e realizaram o
pré-natal em Porto Velho, com notificagcdes qualificadas no Sistema de Informagbes e Agravos de
Notificacdes (SINAN), no periodo de 2018 a 2022. A populacdo deste estudo constituiu-se nas
notificagdes de casos de SC de 472 menores de um ano de idade, residentes na capital.-

As variaveis estudadas foram retiradas das fichas de notificagBes de sifilis congénita,
analisando aspectos maternos e fetais, respectivamente, como: idade, raca/cor, escolaridade,
realizacdo do pré-natal, esquema de tratamento; diagndstico final tratamento do caso, evolugdo do
caso clinico do menor de um ano.

A taxa de incidéncia de SC foi obtida tomando-se por numerador o nimero de criancas
menores de um ano, abortos e natimortos notificados pelo SINAN/SEMUSA/Porto Velho residentes
no municipio de Porto Velho-RO com diagnéstico de SC; e por denominador, 0 nimero de nascidos
vivos registrados pelo Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos SINASC/SEMUSA/Porto Velho
para cada um dos cinco anos em questéo, multiplicado por mil.

Os dados foram tabulados no Programa de Analises Exploratérias TABWIN-verséo 4.14 para
Windows e analisados por meio de estatistica descritiva no Excel em frequéncia absoluta e relativa no
formato de grafico e tabelas.

O estudo faz parte do Projeto Matriz “Estudo Sobre Morbidades em Ronddnia: a assisténcia,
a formacdo e o ensino em discussao” do Centro de Estudos e Pesquisa em Saude Coletiva
(CEPESCO), aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundacdo Universidade Federal de
Rondénia (CEP/UNIR) sob o nimero 2.548.115.
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CONSIDERACOES

A capital de Rondbnia no quinquénio estudado tem efetivado o pré-natal, o que favorece o
diagnoéstico em tempo habil. No entanto, a significativa inadequagdo de tratamento pode inferir em
desfechos desfavoraveis a vida do beb&, como demonstrado em casos existentes de aborto e/ou
natimorto, 6bito pelo agravo.

A SC, apesar de ser um agravo evitavel, ainda possui magnitude com consequéncias

irreparaveis, trazendo a tona algumas lacunas, principalmente no que diz respeito as falhas na
testagem durante o pré-natal e/ou na busca ativa do parceiro infectado, na evidéncia do tratamento
inadequado ou até mesmo na auséncia do tratamento na sifilis materna.

Diante disso, evidencia-se a necessidade de educacdo permanente com carater de
qualificacbes aos profissionais de saude, uma vez que o0s casos de SC descartados foram
consideraveis. Ademais, salienta-se enfatizar o papel baseado na comunidade que a APS tem de
realizar a educacdo em salde nas consultas de pré-natal por enfermeiros e médicos no que diz
respeito a contaminacéo por Sifilis, a melhor adesdo ao tratamento e ao conhecimento de seus

agravantes para o recém-nascido.
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