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RESUMO

INTRODUCAO: A disseminacio hematogénica do Treponema pallidum tem como resultado
a sifilis congénita, a maioria dos bebés afetados por essa doengca ndo apresenta sintomas
visiveis ao nascer. No entanto, durante os primeiros anos de vida, a crianca pode desenvolver
sequelas motoras, cognitivas, neuroldgicas, visuais e auditivas. OBJETIVO: Descrever a
distribuicao dos casos notificados de sifilis congénita em Uberlandia-MG, no periodo de 2013
a 2021. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem
quantitativa, por meio da andlise de registros do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo. A populacdo deste estudo engloba todas as notificagdes de sifilis congénita
divulgadas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN-net), no periodo
2013 a 2021 na cidade de Uberlandia-MG. A tabulagdo dos dados foi feita através do
programa Excel. RESULTADO: No periodo estudado, foram identificados 428 casos de
sifilis congénita, houve um aumento de notifica¢do de casos entre 2013 e 2020, sendo que em
2019 o aumento foi de 12,3%, comparado ao ano de 2013. Foi identificado maior
concentragdo geografica de casos nos bairros de periferia. Houve maior numero de casos entre
as maes com 8 a 11 anos de estudo, havendo missing de 24,5%, 88% das maes realizaram o
pré-natal e 10% nao realizaram. Os dados mostraram que 42% das maes tinham entre 20 a 25
anos de idade, e mais de 20% tinham menos de 20 anos. Quanto ao momento do diagndstico
15% deles foram no momento do parto/curetagem. No que diz respeito a adesdo ao tratamento
pelo parceiro, observou-se que a grande maioria (60%) ndo realizou o tratamento. Com
relacdo a apresentacdo clinica 92% foram assintomaticos e 5% foram sintomaticos. O
tratamento com Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Unidade Internacional (UI) foi o
mais utilizado (55,6%). CONSIDERACOES FINAIS: Verificou-se que ha um maior risco
para o agravo em filhos de maes no auge do menacme, de baixa escolaridade e, também, para
a populacdo que reside em periferias, em regides da cidade estigmatizadas. Ressalta-se
importancia da capacitagdo das equipes de satide, sobretudo da enfermagem. E fundamental
ressaltar também, a grande responsabilidade do Estado em investir em politicas publicas que

visem aprimorar a qualidade do pré-natal e ampliar o seu alcance para toda a populagao.

Palavras-chave: sifilis; sifilis congénita; cuidado pré-natal.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The hematogenous spread of Treponema pallidum results in congenital
syphilis, and most babies affected by this disease do not present visible symptoms at birth.
However, during the first years of life, the child may develop motor, cognitive, neurological,
visual, and auditory sequelae. OBJECTIVE: Describe the distribution of reported cases of
congenital syphilis in Uberlandia-MG, from 2013 to 2021. METHODOLOGY: This is a
descriptive, cross-sectional, and quantitative study, through the analysis of records from the
Notifiable Diseases Information System. The population of this study includes all
notifications of congenital syphilis disclosed in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN-net), from 2013 to 2021 in the city of Uberlandia-MG. Data tabulation was done
using Excel software. RESULTS: During the studied period, 428 cases of congenital syphilis
were identified, with an increase in case notification between 2013 and 2020, and in 2019 the
increase was 12.3% compared to 2013. A greater geographic concentration of cases was
identified in peripheral neighborhoods. There were more cases among mothers with 8 to 11
years of education, with a missing rate of 24.5%, 88% of the mothers received prenatal care,
and 10% did not. The data showed that 42% of the mothers were between 20 and 25 years
old, and over 20% were under 20. Regarding the timing of diagnosis, 15% of them were at the
time of delivery/curettage. Regarding adherence to partner treatment, it was observed that the
vast majority (60%) did not receive treatment. As for clinical presentation, 92% were
asymptomatic and 5% were symptomatic. Treatment with crystalline Penicillin G 100,000 to
150,000 International Units (IU) was the most used (55.6%). FINAL CONSIDERATIONS:
It was found that there is a higher risk for the disease in children of mothers at the peak of
their reproductive years, with low educational levels, and also for the population residing in
peripheral and stigmatized areas of the city. The importance of training healthcare teams,
especially nursing, is emphasized. It is also essential to highlight the great responsibility of
the state in investing in public policies that aim to improve the quality of prenatal care and

expand its reach to the entire population.

Keywords: Syphilis. Syphilis, Congenital; Prenatal Care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ um problema antigo de satide publica conhecido ha muitos anos. Esta
doenga ¢ provocada pela espiroqueta Treponema pallidum, descoberta em 1905. A via sexual
¢ a principal forma de transmissdo da infec¢dao, que resulta na forma adquirida. A sifilis
gestacional ocorre em gestantes com a enfermidade que nao foi tratada ou que passou por
tratamento inadequado. A infeccdo pode ocasionar a forma congénita, na qual a bactéria ¢
transmitida ao concepto por via transplacentdria (SOUZA; RODRIGUES; GOMES, 2018).

A sifilis gestacional ¢ uma doenga de notificacdo compulsoéria, segundo a Portaria 33
de 14 de julho de 2005 (BRASIL, 2018). Quando nao tratada durante a gestagdo, resulta em
consideravel propor¢cdo de mortes fetais, neonatais precoces e alta probabilidade de
transmissdo vertical, principalmente nas fases primdria e secundaria (SARACENI et al.,
2017).

Em 2010, a sifilis adquirida teve sua notificagdo compulséria implantada; a taxa de
detec¢do aumentou para 42,5 casos por 100 mil habitantes em 2016, sendo que, em 2010, era
de 2,0 casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2017a). No ano de 2021, houve 167.523 casos
de sifilis adquirida notificados no SINAN, com uma taxa de deteccdo de 78,5 casos por
100.000 habitantes. Além disso, foram relatados 74.095 casos de sifilis em gestantes, com
uma taxa de deteccdo de 27,1 casos por 1.000 nascidos vivos. Foram identificados 27.019
casos de sifilis congénita, com uma taxa de incidéncia de 9,9 casos por 1.000 nascidos vivos.
Houve também 192 o6bitos devido a sifilis congénita, com uma taxa de mortalidade de 7,0
obitos por 100.000 nascidos vivos. (BRASIL, 2022).

Durante a série historica, as taxas de deteccdo de sifilis adquirida aumentaram
continuamente até¢ 2018 e permaneceram estaveis em 2019, quando alcangaram 77,8 casos por
100.000 habitantes. Em 2020, a pandemia de Covid-19 teve um impacto significativo na
reducdo da taxa de deteccdo de sifilis em 24,1% em comparacdo com 2019. No entanto, em
2021, a taxa de detecgdo de sifilis adquirida voltou aos niveis pré-pandémicos, com 78,5 casos
por 100.000 habitantes (BRASIL, 2022).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) projetou acabar com a sifilis congénita até
2015, sendo que, no Brasil, o controle da sifilis faz parte das metas do Pacto pela Satde. Em
varias regides do Brasil, mesmo com essa projecdo, existem estudos que apontam as

dificuldades no controle dessa doenga (LAFETA et al., 2016).
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A disseminag¢dao hematogénica do Treponema pallidum tem como resultado a sifilis
congénita, sendo que a transmissdo acontece da gestante infectada ndo tratada ou tratada de
forma inadequada para o seu concepto, na maioria das vezes, por via transplacentaria. O
estagio da sifilis na mae e o tempo de exposi¢ao do feto no utero sdo os principais fatores que
determinam a probabilidade de transmissado vertical do Treponema pallidum. Acontece aborto
espontaneo, morte perinatal ou natimorto em aproximadamente 40% dos conceptos de maes
com sifilis precoce ndo tratada que foram infectados. Mais da metade das criangas infectadas
sdo assintomadticas ao nascimento, e durante os primeiros meses de vida, surgem os primeiros
sintomas (SAO PAULO, 2016).

O concepto inicia a doenga ja na sua fase secundaria, por conta da transmissio
hematogénica da sifilis. Outra via de transmissdo na fase gestacional, além da
transplacentaria, ¢ a que o microrganismo pode migrar da placenta para a camara amniotica,
atingindo também o feto, sendo essa uma forma muito rara de infeccdo. A transmissdo do
Treponema pallidum, por meio do contato direto da crianga com o canal de parto, ocorre
somente se houver lesdes genitais maternas. A transmissao durante o aleitamento materno
ocorre somente se existir lesdo mamaria por sifilis, acontecimento que também ¢ muito raro.
A sifilis ndo é transmitida para a crianca através do leite materno (SAO PAULO, 2016).

E sabido que a maioria dos bebés afetados pela sifilis congénita ndo apresenta
sintomas visiveis ao nascer (COSTA et al., 2017). No entanto, durante os primeiros anos de
vida, a crianga pode desenvolver sequelas motoras, cognitivas, neurologicas, visuais e
auditivas, o que ¢ uma grande preocupacdo para os médicos que tratam a doenga (LIMA et
al.,2019; SANTOS, 2020).

Apesar das varias estratégias de prevencdo que foram implementadas para evitar esses
problemas, estudos indicam que muitas vezes as oportunidades de prevencao da infeccdo e
suas consequéncias para as criangas sao perdidas, o que sugere possiveis falhas nas estratégias
de preveng¢do em todos os niveis de cuidado de satide, desde a atengdo primaria até os niveis
secundario e terciario (ANDRADE et al., 2018).

Segundo o Boletim Epidemiologico sobre sifilis, divulgado em 2022, entre 1999 e
junho de 2022, o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo) registrou um
total de 293.339 casos de sifilis congénita em bebés com menos de um ano de idade. Desse
total, 129.949 (44,3%) foram relatados na regido Sudeste, 87.925 (29,9%) no Nordeste,
34.599 (11,8%) no Sul, 24.812 (8,5%) no Norte e 16.054 (5,5%) no Centro-Oeste. (BRASIL,
2022).
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Para os servicos de saude, a sifilis se apresenta como um grande desafio,
principalmente porque estudos apontam como principal fator responsavel pela elevada
incidéncia da sifilis congénita em todo o mundo a assisténcia ao pré-natal inadequada. Nesse
sentido, a garantia do acesso ao servigo de saude, especialmente no que se refere a qualidade
da assisténcia ao pré-natal e no momento do parto, ¢ determinante para a reducdo da
incidéncia de sifilis congénita (BRASIL, 2012).

Este projeto de pesquisa delimitou-se em descrever o perfil epidemioldgico dos casos
notificados de sifilis congénita no municipio de Uberlandia. A ideia deste estudo surgiu
devido ao aumento consideravel de casos notificados de sifilis gestacional e congénita nos
ultimos anos, bem como das consequéncias da sifilis congénita, principalmente em relagdo as
deficiéncias causadas, sendo importante ressaltar que a sifilis foi reconhecida ha pelo menos
100 anos como doenga, porém, mesmo apds a descoberta da Penicilina, ainda € perceptivel a
grande demanda de pessoas diagnosticadas com esta patologia. (TEIXEIRA, 2015).

O Ministério da Satde (MS) oferece subsidios para atencdo & mulher durante o pré-
natal, parto e puerpério, entretanto, inimeras politicas de atendimento ndo sdo totalmente
cumpridas ou nao sdo eficazes na resolugdo das situagdes de saude (TEIXEIRA, 2015).
Diante do exposto, ficam os seguintes questionamentos: qual € a caracterizacdao
epidemioldgica da sifilis congénita e o perfil das maes notificadas com sifilis? Quais as
principais consequéncias causadas pela sifilis congénita e qual o motivo do elevado ntimero
de casos mesmo em meio as politicas publicas ja existentes?

Espera-se que os dados desta pesquisa possam contribuir na reorganizagdo do fluxo de
atendimento, diagndstico, acompanhamento e tratamento, atualmente preconizados no
municipio de Uberlandia-MG. A andlise e discussdo desta pesquisa tem potencial para
disparar uma reflexdo sobre a necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia as
gestantes durante o pré-natal, bem como diminuir a incidéncia das doengas com tratamento
adequado e prevenir a transmissdo transplacentaria e vertical, diminuindo danos a satde do
recém-nascido, além de reduzir a morbimortalidade pela sifilis congénita. Também,
contribuira para o fortalecimento das medidas de deteccdo precoce das gestantes e seus
parceiros, ajudando a garantir uma assisténcia continua e integral dessa populacdo e
envolvendo toda equipe multiprofissional na gestdo dos casos diagnosticados.

Esses dados serdo divulgados em eventos cientificos e poderdo subsidiar outras
pesquisas semelhantes na area, pois ha uma caréncia de dados disponiveis voltados para a

questao da sifilis no municipio ora estudado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo dos casos notificados de sifilis congénita em Uberlandia-MG,

no periodo de 2013 a 2021.

2.2 Objetivo Especifico

Descrever e discutir o perfil epidemiologico das maes e das criangas notificadas com
sifilis congénita no municipio de Uberlandia-MG, no periodo de 2013 a 2021, tentando

compreender os fatores relacionados a permanéncia de casos no municipio.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, por meio

da analise de registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacio.

3.2 Local do estudo e populacio

O estudo foi realizado no municipio de Uberlandia-MG, que encontra-se localizado na
mesorregido do Tridngulo Mineiro/Alto Paranaiba, Estado de Minas Gerais (MQG), regido
Sudeste do Brasil, com estimativa de 706.597 habitantes (IBGE, 2021), esta dividida em
quatro setores censitarios: Central/Norte, Leste, Oeste e Sul. Ha um total de 53 Unidades
Basicas de Satde da Familia (UBSF), onde atuam trés Unidades de Apoio a Saude da
Familia, nove Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF), 74 Equipes de Saude da
Familia (ESF), com 69 equipes na zona urbana, cinco equipes na zona rural , oito Unidades
Basicas de Satde (UBS) Convencionais e oito Unidades de Atendimento Integrado (UAI)
(UBERLANDIA, 2018).
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Atualmente, em Uberlandia-MG, os casos diagnosticados e confirmados de Sifilis em
gestantes sdao notificados por todas as unidades de saude da rede municipal, incluindo o
Hospital de Clinicas de Uberlandia-MG, Hospital e Maternidade Municipal Doutor Odelmo
Ledo Carneiro de Uberlandia-MG e o setor de satide privada do municipio. Apos a notificagao
compulsoria, as fichas sdo enviadas ao setor de Vigilancia Epidemioldgica. Este estudo
utilizou os dados extraidos destas fichas digitadas no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacdo, sendo assim, a populacdo deste estudo engloba todos os 428 casos de sifilis

congénita notificados no SINAN, no periodo de 2013 a 2021, em Uberlandia-MG.

3.3 Procedimento de coleta de dados e questdes éticas

A coleta de dados foi realizada a partir da revisdo do banco de dados do DATASUS
através de sua ferramenta de tabula¢ao desenvolvida online Tabnet. Os dados relacionados a
distribuicdo geografica de casos foram solicitados por e-mail para o setor de Vigilancia
Epidemioldgica de Uberlandia, pois sdo dados que ndo sdo filtrados pela plataforma online do
DATASUS.

Dessa forma, como s3o dados secundarios de dominio publico, dispensa-se a
submissdo e parecer do comité de ética e pesquisa. Ressalta-se que, durante todo o
desenvolvimento da pesquisa, se atentou as normas nacionais € internacionais de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos em conformidade a Resolugdo 466, de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre pesquisas com seres humano,

mesmo se tratando de dados secundérios de dominio publico.

3.4 Analise de dados

Na tabulacdo dos dados, foi utilizado o programa Excel, para elaboracdo dos graficos,

tabelas e tratamento estatistico. Os dados foram apresentados em grafico e tabelas.
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4 RESULTADOS

4.1 Frequéncia de notificacido por ano

O grafico abaixo apresenta um panorama dos casos referentes ao periodo de 2013 a
2021. Aqui, vemos que houve um aumento de notificacao de casos entre 2013 e 2020, sendo
que em 2019 o aumento foi de 12,3%, comparado ao ano de 2013. Além disso, verifica-se o
decréscimo dos casos a partir de 2020, sendo que em 2021 registrou-se 0 menor numero de

notificacdes desde 2013.

Grafico 1 - Distribui¢@o dos casos notificados de sifilis congénita de acordo com o ano de

notificagdo. Uberlandia-MG, 2013-2021, (n=428)
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Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).

4.2 Distribuicao geografica dos casos de sifilis congénita

Na figura 1 abaixo, ¢ possivel verificar a localizagdo dos casos de sifilis congénita
identificados no periodo de 2013 a 2021, no municipio de Uberlandia - MG. Nota-se a
existéncia de casos em quase todos os bairros, porém, hd maior concentracdo nos bairros de
periferia, sendo a regido com maior concentracdo de casos na cidade o setor oeste (34%) e

leste (31%) (tabela 1).
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Figura 1 — Distribui¢do geografica dos casos de sifilis em gestante no periodo de 2013 a 2021

em Uberlandia — MG
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos notificados de sifilis congénita em cada setor censitario do

municipio. Uberlandia-MG, 2013-2021, (n=428)

Setores Censitarios

Ano Leste QOeste Norte Sul Total
2013 9 8 4 6 27
2014 13 12 4 9 38
2015 12 17 3 8 40
2016 13 10 9 9 41
2017 17 22 15 9 63
2018 18 30 22 75
2019 23 35 19 80
2020 19 10 13 47
2021 9 6 1 1 17
Total (%) 133 (31) 145(34) 54 (12) 96 (22) 428 (100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).

4.3 Dados sociodemograficos das miaes das criancas notificadas com sifilis congénita de

acordo com etnia, escolaridade e idade

Consoante os dados da tabela 2, observa-se semelhanga entre maes brancas (46%) ¢

ndo brancas (46,4%) com relagdo ao numero de casos de sifilis congénita no periodo e no

municipio estudados.

Tabela 2 - Dados sociodemograficos das maes das criangas notificadas com sifilis congénita

de acordo com a etnia. Uberlandia-MG, 2013-2021 (n=428)

Etnia
Ano Ign/Branco  Branca Preta Amarela  Parda Total
Diagnostico

2013 5 10 - - 12 27
2014 5 21 3 - 9 38
2015 4 13 3 - 20 40
2016 6 22 3 - 10 41
2017 2 35 3 - 23 63
2018 - 38 6 2 29 75
2019 2 35 8 - 35 80
2020 1 17 3 - 26 47
2021 3 8 3 - 3 17
Total 28(6%) 199(46%) 32(7%) 2(0,4%) 167(39%) 428

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).
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Na tabela 3, ¢ possivel observar que houve maior nimero de casos entre as maes com
8 a 11 anos de estudo, 180 (42%) e 94 (21,9%) maes respectivamente, 379 (88%) maes
realizaram o pré-natal, sendo que 43 (10%) nao realizaram. Destaca-se que, para a

escolaridade, houve missing de 105 (24,5%) maes.

Tabela 3 - Dados sociodemograficos das maes das criancas notificadas com sifilis congénita
de acordo com a escolarizagdo e realizacdo do pré-natal. Uberlandia-MG, 2013-2021 (n=428)
Realizacio do pré-natal

Escolarizacao Ign/Branco Sim Nio Total (%)
Ign/Branco 2 85 18 105(24,5)
Analfabeto - 3 - 3(0,7)

<4 anos 1 30 4 35(8,1)
< 8 anos 1 163 16 180(42)
<11 anos 2 88 4 94(21,9)
> 11 anos - 7 - 7(1,6)

Nao se aplica - 3 1 4(0,9)
Total (%) 6(1,4) 379(88) 43(10) 428(100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).

Os dados da tabela 4 mostram que 42% das maes das criangas notificadas com sifilis
congénita no periodo pesquisado tinham entre 20 a 25 anos de idade, e mais de 20% das maes

tinham menos de 20 anos.

Tabela 4 - Dados sociodemograficos das maes das criangas notificadas com sifilis congénita
de acordo com a idade. Uberlandia-MG, 2013-2021 (n=428)

Idade da mie em anos Casos confirmados (%)
<15 7 (1)
16 -119 90(21)
20125 180(42)
26 -130 85(19)
>3] 66(15)
Total 428

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).

4.4 Momento do diagnostico e tratamento do parceiro
Ao analisar a tabela 5, percebe-se que houve mais diagndsticos de sifilis congénita

durante o pré-natal (72%), sendo que 15% dos diagnosticos foram no momento do parto/



curetagem.

Tabela 5 — Momento do diagnéstico com relagdo ao ano de diagnostico. Uberlandia, MG,

2013-2021. (n=428)

Momento do Diagnéstico

Ano Ign/Branco Durante o No momento do  Apos o Niao Total
Diagndstico pré-natal parto/curetagem  parto  realizado
2013 1 25 1 - - 27
2014 3 24 2 8 1 38
2015 1 25 7 7 - 40
2016 1 30 4 6 - 41
2017 1 44 13 3 2 63
2018 3 51 16 5 - 75
2019 2 67 7 4 - 80
2020 - 33 11 2 1 47
2021 - 12 4 1 - 17
Total (%) 12 (2) 311(72) 65(15) 36(8) 4(0,9)  428(100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).
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No que diz respeito a adesdo ao tratamento pelo parceiro, observou-se que a grande

maioria (60%) dos parceiros das maes ndo realizou o tratamento. Nesse aspecto, ¢ importante

ressaltar que, durante todos os anos do estudo, a ndo adesdo ao tratamento pelo parceiro foi

predominante (tabela 6).

Tabela 6 — Tratamento do parceiro de acordo com ano de diagnostico. Uberlandia, MG,
2013-2021. (n =428)

Tratamento do parceiro

Ano Ign/Branco Sim Niao Total
Diagnostico
2013 5 21 27
2014 10 8 20 38
2015 2 14 24 40
2016 3 16 22 41
2017 4 16 43 63
2018 12 23 40 75
2019 9 19 52 80
2020 14 8 25 47
2021 4 1 12 17
Total (%) 63 (14) 106 24) 259 (60) 428 (100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).
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4.5 Apresentacao clinica, presenca de sinais e sintomas e tipos de tratamento do recém-

nascido

Observando a tabelas 7, compreende-se que, dos casos notificados de sifilis congénita
no periodo pesquisado, 92% foram assintomaticos e 5% foram notificados como sintomaticos.
Conforme mostra a tabela 8, destes sintomaticos, 16 criangas apresentaram ictericia € oito
apresentaram esplenomegalia e hepatomegalia, 10 criangas apresentaram outros sintomas,

como ¢ possivel observar na mesma tabela.

Tabela 7 — Diagnostico Clinico. Uberlandia, MG, 2013-2021. (n=428)

Diagnéstico clinico Casos (%)
Assintomatico 397 (92)
Sintomatico 23 (5)
Nao se aplica 5()
Ignorado 3(0,7)
Total 428

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).

Tabela 8 — Tipos de sintomas. Uberlandia, MG, 2013-2021. (n=428)

Sintoma Sim

Ictericia 16

Rinite 1
mucosanguinolenta

Anemia 4
Esplenomegalia 8
Hepatomegalia 8
Osteocondrite 2
Lesoes cutaneas 5

Outros sintomas 10

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023).

Outros sintomas descritos foram: insuficiéncia respiratoria por prematuridade,
plaquetopenia em cinco criangas, microcefalia em duas criangas, irritabilidade, restri¢do do
crescimento, hidropisia fetal, descamacgdo superficial, caroidite e ascite. Dos 428 casos
notificados, 5 evoluiram para 6bito.

Observa-se na tabela 9 abaixo uma maior prescri¢ao de tratamento com Penicilina G
cristalina 100.000 a 150.000 Unidade Internacional (UI) (55,6%). Destaca-se, também, a
prescri¢ao de Penicilina G procaina 50.000 UI (16,5%).
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Tabela 9 — Tipos de tratamento do recém-nascido. Uberlandia, MG, 2013-2021. (n=428)

Tipo de tratamento Criangas tratadas (%)

1* 238 (55,6)
2% 71(16,5)
3% 27 (6,3)
4% 68 (15,8)
5* 19 (4,4)
9* 5(1,6)

Total 428 (100)

Fonte: Adaptado de Uberlandia (2023). * 1 Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia-10dias; 2
Penicilina G procaina 50.000 UI/Kg/dia-10dias; 3 Penicilina G benzatina 50.000 UI/Kg/dia; 4 Outro esquema; 5

Nao realizado; 9 Ignorado.

5 DISCUSSAO

No periodo estudado, observa-se que os numeros de casos de sifilis congénita tiveram
um crescente aumento de notificagoes entre os anos de 2013 a 2019, com maior ocorréncia
nos anos de 2017 a 2019 no municipio de Uberlandia-MG. Outros estudos realizados em
Minas Gerais também observaram essa tendéncia de crescimento de casos da sifilis congénita,
0 que remete a um problema de saide publica a ser enfrentado ainda hoje no estado
(AMORIM et al., 2021; LIMA, 2021; GOMES et al., 2020).

A nivel nacional, o aumento do nimero de casos neste periodo também ¢ evidente,
pois, de acordo com o Boletim Epidemiologico de Sifilis de 2022, at¢ 2018, a taxa de
incidéncia de sifilis congénita aumentou consideravelmente, chegando a 9,1 casos por 1.000
nascidos vivos, representando um aumento de 2,8 vezes em relacdo aos anos de 2011 a 2018.
Embora tenha havido uma queda de 5,2% entre 2018 e 2020, ocorreu um aumento de 14,6%
entre 2020 e 2021 (BRASIL, 2022).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita foi maior nas regides Nordeste ¢ Sudeste do
que a média nacional, enquanto o Rio de Janeiro teve a maior taxa de detec¢do de sifilis em
gestantes e incidéncia de sifilis congénita em 2021, com 62,6 gestantes e 26,0 casos por 1.000
nascidos vivos, respectivamente. (BRASIL, 2022).

Alguns autores citam que esse aumento consideravel da sifilis neste periodo pode estar

relacionado a escassez mundial de penicilina G benzatina, que se iniciou em 2014 e foi
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acompanhada de um surto de sifilis, sendo este medicamento a primeira e unica opgao (padrao
ouro) para o tratamento da sifilis (GUIMARAES, 2017; AMORIM et al, 2021). Apesar disso,
mesmo com a regularizacao dessa situacdo, as notificagdes continuaram aumentando. Outro
motivo a ser considerado como causa de aumento da incidéncia da doenga ¢ a maior adesao
dos profissionais a realizagao da devida notificacdo (BRASIL, 2017b).

Neste estudo, a partir de 2020, as notificagdes comegam a ter um decréscimo
consideravel. Essa diminui¢do na quantidade de notificagdes de sifilis congénita, no mesmo
periodo, também foi observada em outros estudos e pode estar relacionada a pandemia de
COVID-19, que impactou significativamente o sistema de sautde em todo o mundo. A
pandemia exigiu uma mudan¢a na forma como os servicos de satide foram prestados, com
muitos recursos sendo direcionados para o tratamento e prevengdo do COVID-19, o que pode
ter desviado a aten¢do de outras doengas infecciosas, como a sifilis (BRASIL, 2022;
TEIXEIRA, MOURAO E SANTANA, 2023).

Além disso, a pandemia também levou a medidas de distanciamento social, o que pode
ter dificultado o acesso aos servicos de saude, incluindo o pré-natal e o diagnostico de sifilis
congénita. Mulheres gravidas podem ter evitado consultas presenciais e exames durante a
pandemia, o que pode ter levado a uma subnotificacdo de casos de sifilis congénita.

O presente estudo pdde evidenciar que houve maior concentracdo de casos de sifilis
congénita nas regides periféricas da cidade. O municipio onde a pesquisa foi realizada possui
algumas areas com ocupagdo de pessoas sem teto, que ndo sdo legalizadas, os chamados
“assentamentos”, essas areas estdo localizadas nas periferias da cidade em meio aos bairros,
em maior quantidade nas regides leste e oeste, que foram as regides com mais casos de sifilis
congénita identificados nesta pesquisa. Uma regido da cidade chamada Residencial
Integragdo, que atualmente é regularizada e concentra alguns bairros, era formada por
assentamentos antigos e ocupagdes irregulares que s6 foram regularizados apds pressao
popular, apesar disso, mesmo apds ser oficialmente reconhecido como bairro, ainda ocorrem
estigmas associados a processos de segregacdo e exclusdao social e espacial (AMORIM E
RIBEIRO, 2021). Todo esse contexto social, pode ter influéncia também, para a maior
concentragdo de casos nessas regides. Ainda existem regides com moradias ndo regularizadas
na cidade em questdo e, por isso, ndo possuem assisténcia das Unidades Basicas de Saude da
Familia e essa situacdo pode acentuar este problema na cidade, pois muitas gestantes acabam

nem tendo acesso ao pré-natal, por exemplo.
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Neste estudo ndo foi encontrado diferenga significativa entre maes brancas e nado
brancas, porém, alguns outros estudos realizados neste mesmo municipio, no estado de Minas
Gerais e em outras cidades do Brasil, apontam que as gestantes ndo brancas com cor de pele
parda e negra sdo mais acometidas pela doenca em questdo (AMORIM et al. 2021; SANTOS,
COSTA e GUIMARAES, 2020; GOMES et al., 2020).

Com relagdo a escolaridade, € possivel observar nesta pesquisa que existe maior
numero de casos de sifilis entre gestantes com baixa escolaridade. Esse dado também foi
evidenciado em um estudo realizado por Saraceni et al., (2017), que analisou dados sobre
sifilis em gestante em seis unidades federativas do Brasil, onde, em todas essas capitais, o
nimero de gestantes com sifilis com até oito anos de escolarizacdo ¢ maior. A baixa
escolaridade esta ligada ao menor acesso a informacdo e, consequentemente, a um menor
entendimento da importancia das medidas de prevengao de doengas (NOGUCHI et al., 2018).

Com os dados obtidos através deste estudo foi encontrado que a maioria das maes dos
conceptos acometidos pela sifilis congénita possui de 8§ a 11 anos de estudo, o que
corresponderia ao nivel fundamental e médio, além disso, outra caracteristica do perfil
sociodemografico a ser destacada estd relacionada a idade, uma vez que o nimero de
mulheres infectadas com a doenga neste estudo, foi maior entre os 20 a 25 anos de idade. Isso
reflete o contexto social da sifilis, onde maiores incidéncias sdo encontradas em populagdes
em condi¢des mais vulneraveis, o que no Brasil remete a um cenario de mulheres pardas ou
negras, com pouca formacdo educacional e possivelmente sujeitas a exclusdo social
(SANTOS, COSTA e GUIMARAES, 2020; AMORIM et al. 2021). No que se refere a idade,
tal acontecimento pode ser justificado, também, pelo fato dessas mulheres estarem
susceptiveis a sexo desprotegido e por estarem no apice da atividade sexual (SILVA et al.,
2017), por isso, as agdes educativas para a redugdo do niimero de casos devem ser mais
centradas em mulheres com idade entre 20 a 39 anos (OLIVEIRA et al., 2019).

Na analise dos dados feita a partir deste estudo, identificamos que 88% das maes das
criancas notificadas com sifilis realizaram o pré-natal. Com relagdio ao momento do
diagnostico de sifilis congénita, a maioria foi realizado durante o pré-natal (72%), e 15% foi
realizado no momento do parto/curetagem. Esses dados se assemelham aos encontrados em
outros estudos (LIMA et al., 2019; GOMES et al., 2020) ¢ condiz, também, com os dados
nacionais. De acordo com o Boletim Epidemiologico de Sifilis de 2022, ao longo do tempo
houve um aumento gradual no numero de casos de sifilis congénita em que as maes

receberam cuidados pré-natais, chegando a 82,7% em 2021. Esse mesmo Boletim evidenciou
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que em 57,4% dos casos de sifilis congénita, o diagnostico da sifilis materna, foi realizado
durante o pré-natal. Nao obstante, nota-se que a melhoria das taxas de realizacao de pré-natal
e de diagnostico de sifilis materna durante a gestagdo nao foi suficiente para quebrar a cadeia
de transmissdo do agravo. Em 2021, 31,5% das maes tiveram diagnostico de sifilis no
momento do parto/curetagem, e 5,5% ap0ds o parto (BRASIL, 2022).

O diagnostico de sifilis no momento do parto indica que a infeccdo nao foi
identificada ou tratada adequadamente durante o pré-natal. De acordo com estudos nacionais,
a qualidade do atendimento pré-natal no Brasil ¢ insuficiente, levando em consideracao
fatores como a quantidade de consultas pré-natal e o momento de inicio do acompanhamento,
bem como a realizagdo de exames de rotina e as orientagdes sobre parto e amamentagao.
Além disso, ao avaliar a estrutura das unidades de satde e os processos de atendimento de
pré-natal, foram identificadas inadequacdes no acesso, na promogao da saude e na qualidade
do cuidado prestado as gestantes, tanto em nivel individual quanto coletivo (SOARES E
AQUINO, 2021).

E fundamental que os servigos de satde, principalmente a Atengdo Primaria & Satde
(APS), realizem a identificacdo precoce de gestantes e oferecam testes de rastreamento para a
sifilis em um momento oportuno. Com essa abordagem, ¢ possivel fornecer as gestantes
informagdes e orientacdes necessarias para prevenir a sifilis, além de possibilitar o tratamento
adequado em tempo habil. (AMORIM et al., 2021; LIMA, 2021; GOMES et al.,2020).

Um dos obstaculos a ser considerado para a redugdo dos casos de sifilis congénita é o
tratamento do parceiro, este se apresenta como uma grande dificuldade e ¢ um dado
concordante em varios outros estudos realizados em diferentes regides do Brasil (LIMA et al.,
2020; FERREIRA, ROLIM E BOMFADA, 2021; LEAL et al., 2020). Esta pesquisa mostrou
que 60% dos parceiros das maes nao realizaram o tratamento, sendo que em todos os anos do
estudo houve maioria na nao adesdo ao tratamento pelo parceiro. Os motivos pelos quais os
homens ndo utilizam os servi¢os de saude sdo relacionados a obstaculos socioculturais,
histéricos e institucionais. Tais obstaculos incluem estereotipos de género, horarios inflexiveis
relacionados a emprego, dificuldades de acesso ao servigo de saude e falta de compreensao da
relevancia do diagndstico e tratamento de doencas. Por essa razdo, ¢ essencial que
profissionais de saide implementem medidas para incluir homens no cuidado com a satde
(SANTOS, ARAUJO E GUIMARAES, 2022). A nio adesdo dos parceiros ao tratamento
adequado, em razdo da propria negagao do homem a se submeter ao tratamento por motivos

socioculturais, pode revelar um quadro de relacdo abusiva vivido entre a mulher e seu
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parceiro, pois, com a recusa deste, a mulher, mesmo se propondo a fazer o tratamento, ainda
permanece em situagdo de vulnerabilidade, estando numa condig¢ao propicia a uma reinfecgao,
uma vez que seu parceiro, com o qual mantém relacdes, ndo se submeteu ao tratamento,
subsistindo, assim, a possibilidade de transmissdo do homem para a mulher e da gestante para
o feto.

A falta de atencdo dos orgaos publicos para a questdo do tratamento inadequado de
gestantes e parceiros ¢ um fator crucial na incidéncia da sifilis congénita (LIMA et al., 2019).
Nesse cendrio, destaca-se a relevancia do pré-natal masculino ser realizado pelo parceiro da
gestante, visto que ele pode ser a fonte de infeccdo e de reinfecgdes futuras (SANTOS,
ARAUJO E GUIMARAES, 2022). Portanto, ¢ fundamental que sejam implementadas
politicas publicas com o objetivo de aprimorar a adesdo dos parceiros ao tratamento
adequado, reduzindo a possibilidade de reinfec¢do e minimizando as deficiéncias na
administracdo do tratamento das mulheres (LEAL et al., 2020; FERREIRA, ROLIM E
BOMFADA, 2021).

A maioria dos casos deste estudo foram notificados como assintomaticos (92%), dos
sintomaticos, o que ocorreu com maior frequéncia foi a ictericia, seguido de esplenomegalia e
hepatomegalia. Outros estudos obtiveram resultados semelhantes com a maioria dos casos
assintomaticos com a ictericia como sintoma mais comum, ¢ descrevem também,
complica¢des como hepatomegalia, esplenomegalia e lesdes cutineas (COSTA, ARAUJO E
ITANI, 2022; ALMEIDA et al., 2021; FERRO et al. 2020).

E importante ressaltar que o diagnéstico de sifilis congénita é um processo mais
complicado do que o diagnostico de sifilis durante a gravidez, uma vez que mais da metade
dos recém-nascidos (RN) ndo apresentam sintomas ao nascer ou apresentam sintomas leves
ou pouco especificos, o que torna o diagndstico dificil e requer exames mais especializados e
dispendiosos (BRASIL, 2015). Embora muitos recém-nascidos possam ndo apresentar
sintomas no momento do nascimento, ¢ possivel que surjam sinais clinicos precoces em
criancas com menos de dois anos ou manifestagdes tardias apos essa idade (COSTA,
ARAUIJO E ITANI, 2022).

Para garantir a detecg@o precoce da sifilis congénita em bebés cujas maes ndo foram
tratadas ou receberam tratamento inadequado, ¢ recomendado que sejam realizados exames de
VDRL, hemograma, radiografia de ossos longos e puncdo liquérica, mesmo que nao

apresentem sintomas ao nascer. Em um estudo realizado na cidade de Porto Alegre,
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constatou-se que 25% dos recém-nascidos assintomdticos apresentaram alteragdes em pelo
menos um desses exames (ROCHA et al., 2021).

Os profissionais de saude devem estar alertas para sinais € sintomas que ndo sdo
caracteristicos de criangas com sifilis congénita, mas que podem indicar complicagdes ou
outras patologias associadas, apesar de serem inespecificos. Além disso, ¢ fundamental que
seja realizado um exame fisico completo no recém-nascido a fim de identificar precocemente
as manifestacdes clinicas da doenga em questdo. Essa abordagem ¢ crucial para minimizar as
sequelas da infeccdo, especialmente porque bebés que apresentam sintomas ao nascer tém
maior risco de morte em comparagdo com aqueles que sdo assintomaticos (ROCHA et al.,
2021).

Com relacdo ao tratamento, o mais utilizado neste estudo foi a penicilina G cristalina
100.000 a 150.000 UI (55,6%) e a penicilina G procaina 50.000 UI (16,5%). No Brasil, em
2021, o esquema de tratamento mais utilizado também foi a penicilina G cristalina e em
segundo a penicilina G procaina (BRASIL, 2022).

A base do tratamento para criancgas com sifilis congénita ¢ a benzilpenicilina, que pode
ser administrada nas formas potassica ou cristalina, procaina ou benzatina. A escolha do tipo
de droga a ser utilizada depende da titulagdo do teste ndo treponémico da crianca em relacao
ao da gestante, do tratamento recebido pela mae durante a gravidez e dos exames clinicos e
laboratoriais realizados no recém-nascido. Em caso de ndo negativacao ou elevagdo do VDRL
em até 18 meses, o tratamento deve ser reiniciado. O tratamento para o RN varia de acordo
com a condicdo, sendo que para aqueles sem alteragdes, a penicilina benzatina € o tratamento
de base, com dose Unica de 50.000 Ul/kg por via intramuscular. (LOPES et al., 2021).

Nao foi possivel apresentar dados especificos sobre o tratamento da mae neste estudo,
pois o sistema no qual foi realizado esta pesquisa ndo oferecia esta informacdo. Porém, o
tratamento da mae durante a gestacdo ¢ importante e exerce muita influéncia sobre a
transmissdo vertical e também sobre o tratamento a ser realizado no RN.

Para evitar intervengdes desnecessarias no RN, ¢ essencial que o tratamento da sifilis
na gestante seja cuidadosamente avaliado. Varios fatores devem ser considerados para que o
tratamento seja adequado, incluindo o risco de reinfeccdo, inicio do tratamento até 30 dias
antes do parto, administracdo adequada da penicilina benzatina com intervalos de doses
apropriadas, escolha da terapia com base no estagio clinico da doenca e queda dos titulos em
testes ndo treponémicos em pelo menos duas diluigdes em trés meses ou quatro diluicdes em

seis meses apos a conclusao do tratamento (LOPES et al., 2021).
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Na realizacao deste estudo, foram encontradas algumas limitagdes que sdo comuns em
pesquisas com dados secundarios, pois dependem da cobertura e qualidade dos registros. Por
isso, existe a possibilidade de sub-registros, subnotificacdes e informagdes registradas de
forma inadequada. Alguns campos das fichas ndo sdo preenchidos e sdo apresentados como
dados ignorados e isso pode estar relacionado a falta de atencdo ou de conhecimento dos
profissionais que preenchem a ficha, o que torna mais dificil analisar detalhadamente o perfil
das mulheres.

Por fim, estes dados podem ser relevantes para a elabora¢do de politicas publicas
relacionadas a esse tema, para que se possa alcangar a populacao alvo, corroborando na
tomada de decisdo e implantagdo de intervengdes nas institui¢des de saide (ANDRADE et al.,

2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Na presente pesquisa, foi possivel caracterizar os casos notificados de sifilis congénita
no municipio estudado, possibilitando um melhor entendimento sobre quais as populagdes
vulneraveis a essa doenga e quais motivos para alta incidéncia da sifilis congénita nos ltimos
anos. Sendo assim, ha um maior risco para o agravo em filhos de maes no auge do menacme,
de baixa escolaridade e, também, para a populagdo que reside em periferias, em regides da
cidade estigmatizadas, onde possivelmente sdo negligenciadas e excluidas de maneira em que
as politicas publicas de satide ndo as alcancam de forma integral e eficaz.

E importante ressaltar que a diminuigdo das notificagdes nio significa necessariamente
uma redugdo real na incidéncia de sifilis congénita, mas pode representar uma subnotificagao
dos casos. Por isso, ¢ essencial que sejam realizados esforcos para aumentar a conscientiza¢ao
sobre a importancia do pré-natal e do diagnostico precoce da sifilis congénita, mesmo durante
a pandemia.

Foi possivel observar, também, a alta taxa de parceiros que nao realizam o tratamento,
o que ¢ uma das principais barreiras a serem quebradas, para que tenhamos uma redugdo no
nimero de casos significativa, com isso se faz necessario novos estudos para se entender os
motivos da ndo adesdo ao tratamento dos parceiros e buscar formas de mudar essa realidade.

Diante deste estudo, imperioso se faz ressaltar a importancia da capacitacdo das

equipes de saude, sobretudo da enfermagem no que se refere a educagdo em satde tanto para
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o atendimento adequado como para um aconselhamento mais categdrico sobre a
responsabilidade dos pais com a saude de seus filhos, com intuito de prevencao/reducao da
sifilis congénita no pais. E fundamental ressaltar também, a grande responsabilidade do
Estado em investir em politicas publicas que visem aprimorar a qualidade do pré-natal e

ampliar o seu alcance para toda a populacao.
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE SiFILIS
CONGENITA

_ SINAN _
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS,DE NOTIFICAGAQ Ne
Ministério da Saude FICHA DE NOTIFICAGAO / INVESTIGACAO _SIFILIS CONGENITA
[ Definigéo de caso: h

Situacéo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? nao tratada ou tratada de forma néo adequadab'c,

a Ver definicdo de sifilis em gestante (situagdes 1, 2 ou 3).

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma ndo adequada.

c Parafins de motmcagao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o fratamento da parceria sexual da mae.

Situacdo 2 : Toda crianca com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagtes:

-Manifestacéo clinica, liqudrica ou radiologica de sifilis congénita E teste ndo treponémico reagente;

-Titulos de teste n&o freponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas diluigbes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes nao treponémicos ascendentes em pelo menos duas diluigbes no seguimento da crianga expostae

-Titulos de testes nao treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagnostico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situacéo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situacéo 3: Evidéncia microbiolégica' de infeccéo pelo Treponema pallidum em amostra de secrec&o nasal ou leséo cutanea, bidpsia ou necropsia
de crianca, aborto ou natimorto.

f Deteccéio do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material corado). )
l1_|T|p0 de Notificagao 9 _ Individual J
5 F’ Agravo/doenca } . Cadigo (CID1 OJF’ Data da Notificagéo
Z SIFILIS CONGENITA A509 L J
o UF Municipio de Notificagéo Cadigo (IBGE)
: J
S L 11|
EE Unidade de Satde (ou outra fonte nofificadora) ‘ Cadigo Data do Dlagnostlco
| R L)
Nome do Paciente @ Data de Nasmmento J
3 ), ||
E E (ou) Idade 1780 Sex0 M- Masculino DJ Gestante E ’ElRa;alCor ]
3-Mas k- bemining - N& 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
i 4 - Ang 1= lanorado §- Niose aplca 4-Parda & angena 9- Ignorado
" i
E m Escolaridade
5 10- Ndo se aplica J
°
4 ﬁ Numero do Cartéo SUS Nome da mée J
S | I O \J
17|UF [18|Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) ,F Distrito J
T
-§ P Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Caodigo J
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& J Pa
: J
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f Dados Complementares ]
Idade damae Raga/cor da mée ] Ocupagéo da mée
{-Branca  2-Preta 3-Amarela
Anos 4-Parda 5-Indigena  9-lgnorado J J
Escolaridade D
C-Analfabeto  1-1° a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau) J
3-5° 3 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau } 7-Educagio superior incompleta  8-Educagio superior completa  9-lgnorado  10- Nio se aplica

1-Sim  2-N&o 9-lgnorado

[35] Realizou Pré-Natal nesta gestagao ] w’ [37] Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Codigo (IBGE)

E Unidade de Saude de realizacéo do pré-natal Ct‘)'digo

L
‘ [ J
J

Diagnostico de sifilis materna D

1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apos o parto 4 - Néo realizado 9 - Ignorado

Antecedentes Epid. da gestante / mie

ﬁ ‘E ETeste nao treponémico no parto/curetagem D m Titulo Data
i 3 1-Reagente  2-N&o reagente  3-M&o realizado  9-lgnorado J b J ‘ ” ‘ | ‘ ‘ ‘ J
=]
E é Teste treponémico no parto/curetagem l:‘
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= | (44| Esquema de tratamento EE Data do Inicio do Parceiro(s) tratado(s)
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m Local de Nascimento Codigo

E UF m Municipio de nascimento / (Matemidads/Hospital)
[ T ‘

aborto / natimorto Codigo (IBGE)
|

L |

|
m Teste né&o treponémico - Sangue Periférico I:I Titulo Data
fsk 1-Reagente  2-N&oreagente  3-N&o realizado  9-lgnorado J 1: J ‘ I | | | | J
E]
5 @ Teste treponémico (apds 18 meses) I:‘ Data
5 1-Reagente  2-N&o reagente 3-N&o realizado 4 - N&o se aplica 9-lgnorado J ‘ | | | J
2
-:_i Teste ndo treponémico - Liquor D (58] Titulo Data
E 1-Reagente 2-Ndoreagente  3-No realizado  9-Ignorado J 1: J L | ‘ | | | | J
j @ Titulagéo ascendente D @ Evidéncia de Treponema pallidum I:I
2 1-Sim 2-Nao 3-MN&orealizado 9-ignorado 1-8im 2 - Néo 3 - Néo realizado 9-Ignorado J
g T
K] @ Alteragéo Ligudrica |:] m Diagndstico Radiologico da Crianca: Alteragéo do D
=] . . . . Exame dos Ossos Longos
15 2-Nac 3-Nacrealads Slgnoade 1-Sm 2-Nao 3-Naorealizado 9-gnorado
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E : i
g & |2 - Sintomalico  9- Ignorado I:‘ Rinite muco-sanguinolenta l:‘ Hepatomegalia D Lesdes Cutaneas D Pseudoparalisia
] Esquema de tratamento D
E 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
£ 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias 5 - Néo realizado
=] 3 - Penicilina G benzatina 50.000 UI/Kg/dia 9 - Ignorado
& [65] Evolugzo do Caso [] |[e8] Pata do Obito
E 1-Viva 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
= 4 -Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | ‘ | | | |

Observagoes Adicionais:

LMuniprio / Unidade de Saude JlLCE')digD da Unid. de Sal]dej

J

Funcéo J Assinatura

= I

OBSERVACOES PARA O PREENCHIMENTO

Investigador

7 - Anotar a data do diagnostico ou da evidéncia laboratonal efou clinica da doenga de acordo com a defini¢éo de caso vigente no momento da

notificacéo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos freponémicos fluorescentes com absorg¢éo), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagéo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinacéo para Treponema pallidurm), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunologico com revelagao quimioluminescente e
suas derivactes, TPPA (Ensaio de a glutinagéo passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnostico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, & indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico & Diretrizes Terapéuticas para a Prevengédo da Transmisséo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
44 - Esquema de Tratamento da mée:
Esquema de Tratamento Adequado:
E todo tratamento completo para estégio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que néo se
enquadrem nesses critérios seréo consideradas como tratadas de forma néo adequada.
Esquema de Tratamento Inadequado:
E todo tratamento feito com qualguer medicamento que néo a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
ratamento néo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.
53 - Refere-se ao resultado do teste freponémico realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - N&o se aplica - quando a idade da
crianca for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre
analisados juntamente com os resultados
dos testes executados em amostra da mae, pois € necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos 1gG matemos ao feto.

8 - Titulac&o ascendente - Refere-se a comparagéo dos titulos da sorologia néo treponémica da crianca apos cada teste realizado durante o esquema:
Ee seguimento ( VDRL com 1 més, 3,6 ,12 e 18 meses).
9 - Evidéncia de T. pallidum - Detecgéo do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com matenal
corado) em amostra de secregéo nasal ou lesdo cuténea, bidpsia ou necropsia de crianca, aborto ou natimorto
60 - Alterag&o liquorica - Informar detecgéo de alteractes na celularidade efou proteinas ou outra alteracéo especifica no liquor da crianga;
63 - Em relacéo ao fratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Direfrizes Terapéuticas para Prevengéo da Transmisséo

ertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugéo do caso de sifilis congénita:
Considera-se obito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mée com sifilis nfo tratada ou tratada|

inadequadamente.
Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagéo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.
Considera-se Natimorto - todo feto morto, apos 20 semanas de gestagdo ou com peso maior que 500 gramas.
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