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RESUMO

Introducéo: o objetivo desse estudo foi o de descrever a ocorréncia da sifilis
congénita, de estimar o diagnostico, tratamento e o perfil epidemiologico de sifilis
congénita em recém-nascidos, segundo caracteristicas maternas e neonatais.
Metodologia: casos de Sifilis congénita e gestantes ocorridos no Brasil com
manifestacdes precoces e tardias, estudo do diagnostico e do tratamento, assim como
o cuidado preventivo da mée e parceiro. Resultados Esperados: os casos de Sifilis
congénita foram mais relacionados ao menor nivel de escolaridade materna, cor da
pele preta, inicio tardio de assisténcia ao pré-natal, menor nimero de consultas e
menor realizagdo de exames sorolégicos.

Palavras-chave: Epidemiologia descritiva. Gestantes. Pré-natal. Sifilis. Transmisséo
Vertical.



ABSTRACT

Introduction: the objective of this study was to describe the occurrence of congenital
syphilis, to estimate the diagnosis, treatment and epidemiological profile of congenital
syphilis in newborns, according to maternal and neonatal characteristics.
Methodology: cases of congenital syphilis and pregnant women that occurred in Brazil
with early and late manifestations, study of diagnosis and treatment, as well as
preventive care for mother and partner. Expected Results: the cases of congenital
Syphilis were more related to the lower level of maternal education, black skin color,
late start of prenatal care, fewer consultations and less serological tests.

Keywords: Descriptive epidemiology. Pregnant women. Prenatal. Syphilis. Vertical

transmission.
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1 INTRODUCAO

Por se tratar de extensa ocorréncia no estado do Tocantins, a Sifilis congénita
ocorre principalmente no hospital de referéncia na capital Palmas. Os pediatras, os
quais fazem o diagnostico no inicio ao nascimento dos recém-nascidos, precisam ser

treinados para encontrarem as manifestacdes clinicas que séo vistas precocemente.

Entre as principais manifestagfes clinicas classificadas como precoces,
podem ser citadas: hepatite, coriza sero-sanguinolenta, pénfigo e ictericia. Ja
na tardia, ha o predominio de dentes de Hutchinson, nariz em sela, tibia em sabre e

fronte olimpica.

Diante desse assunto, a Sifilis congénita necessita de uma excelente
abordagem sobre o pré-natal. A mulher, a qual estiver gestante em qualquer fase de
gravidez, precisa também ser acompanhada do homem pois é uma doenca
sexualmente transmissivel. Assim, o pré-natal deve contar com todo apoio do médico

atendente, explicando as possiveis maneiras de novamente contrair a doenca.

A triagem na gestacdo também merece atencao especial. Com alto indice de
barreira, torna-se importante detalhar as manifestacdes clinicas do bebé com Sifilis

congénita e saber diferenciar as duas etapas: precoce e tardia.

Os dados epidemiolégicos no estado do Tocantins contam um grande resultado
de Sifilis congénita. O hospital deve ter todo o cuidado do médico no momento do

nascimento da criancga, pois encontrar sinais € importante para o tratamento.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Quais as manifestacdes patolégicas em recém-nascidos da Sifilis congénita

apresentadas?
1.2 HIPOTESES

1. As manifesta¢des da Sifilis congénita se classificam em congénita precoce

e congénita tardia.



2. Na Sifilis congénita precoce hé coriza sero-sanguinolenta, pénfigo, hepatite
e ictericia. Na congénita tardia h4 dentes de Hutchinson e alteragbes dsseas,

como nariz em sela.
1.3 JUSTIFICATIVA

Por ser um tema bastante visto no estado, este resultado esta visando o pré-
natal adequado da gestante, o diagnostico de Sifilis congénita e tratamento de
qualidade para qualquer recém-nascido em atendimento em hospitais do estado do
Tocantins, buscando assim, amenizar os casos da doenga em criangas, diminuindo
os dados epidemioldgicos na regido. Sera util para os estudantes da faculdade Itpac-

Porto que estdo em processo de formacao sobre o tema Sifilis congénita.
2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o manejo clinico realizado com os recém-nascidos com Sifilis

congeénita.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Avaliar como tem sido feito o diagnéstico dos recém-nascidos com Sifilis.
2. ldentificar se a forma de tratamento tem sido eficaz.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Sifilis congénita € uma enfermidade que possui um historico de longa data,
pois h4 muitos anos o governo tem criado programas de salude no combate as
infecgdes por contato sexual. Trata-se de uma doenca que provoca
consequéncias a multiplos sistemas, na qual o agente causador se chama Treponema
pallidum com transmisséo fetal. E classificada em precoce e tardia. A primeira,
manifesta-se durante os trés meses de nascimento, ja a segunda, ocorre apoés os dois

anos de vida. O diagnostico é clinico e feito através de testes sorologicos
(ALCANTARA; GUERREIRO, 2016).

E de crucial importancia a realiza¢do do método preventivo da doenca, pois 0s
testes do primeiro trimestre devem ser feitos na gestante sem falhas durante a

gestacdo. 99% dos casos de tratamento adequado trata a mée e o feto. Entre as
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anormalidades vistas na radiografia de o0ssos longos, encontram-se reacodes
periosteais e osteite difusa (SOARES et al., 2017).

A Sifilis congénita ocorre muitas vezes de maneira assintomatica e vai até as
formas mais graves. Por isso, deve-se fazer o rastreamento adequado nas gestantes,
realizar um excelente pré-natal para se evitar a forma congénita no recém-nascido e
caso, adquira a doenca, um tratamento adequado para conter a infec¢cao. No Brasil, 0
controle da Sifilis conta com uma melhor assisténcia pré-natal e grau de instrucéo
materna, buscando melhor interesse do profissional médico quanto ao diagndstico e
tratamento da doenca (GUIMARAES et al., 2018)

O cuidado preventivo especial da sifilis congénita é o tratamento adequado da
gestante. Considerando o grande impacto na saude publica, torna-se importante
estudar os principais pontos da assisténcia obstétrica. Em Palmas - TO, a
subnotificacéo é frequente, sendo um local considerado de grande impacto da doenca
no estado do Tocantins. E uma doenca a ser prevenida e controlada, sendo a regido
das Américas o segundo predominio de sifilis na gestagdo. Porém, o numero
notificado de gestantes € inferior ao esperado, dificultando o diagnéstico e tratamento
dessa enfermidade (BARBOSA et al., 2017).

A transmisséo vertical é crescente devido a auséncia de tratamento. Dentre 0s
fatores de risco no individuo, temos: gestantes adolescentes, raca negra, baixa
escolaridade, historia de doenca sexualmente transmissivel, multiplos parceiros e
baixa renda. No Tocantins, a melhoria no acesso ao atendimento pré-natal e a
ampliacdo das equipes de saude constituem metas para eliminagéo da sifilis na regiao
(RAMOS; BONI, 2018)

Em média dois tercos das criancas portadoras de sifilis congénita séo
assintomaticas, enquanto as demais, apresentam as caracteristicas segundo a
classificacdo das manifestacdes clinicas. Na sifilis precoce héa: lesbes
cutaneomucosas, lesfes palmo-plantares, condilomas planos ano-genitais e
hepatoesplenomegalia. Numa minoria dos casos, existem: lesdes em 0Sso0s,
manifestas por periostite e osteocondrite, lesbes no sistema respiratorio (pneumonia
alba) e epistaxe. Ja a sifilis tardia, apresenta ceratite intersticial, nariz em sela, surdez,

tibia em lamina de sabre, retardo mental e fronte olimpica (COSTA, 2018).
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Devem ser investigados todos os recém-nascidos de gestantes com sifilis para
sifilis congénita. No recém-nascido, de gestantes adequadamente tratadas, realiza-se
o teste nao treponémico (VDRL). Se nao for possivel seguir, realiza-se tratamento
com dose Unica de penicilina G benzatina. Se o resultado for negativo, faz-se o
acompanhamento. Nos outros casos, deve-se ocorrer a investigacdo radiografia de
0sso0s longos e exame de liquor. A consulta pediatrica deve ter seguimento até seis
meses de vida, com VDRL trimestral, assisténcia do oftalmologista, neurologista e

acompanhamento audiolégico a cada seis meses (ESTACIO, 2019).

Considera-se a Sifilis congénita uma doenca a ser prevenida e controlada em
gestantes; mas dificilmente é feito um grupo de risco. Ha um predominio de negros e
pardos, com nivel de educacéao inferior a 8 anos, de 20 a 29 anos e inicio da atividade
sexual prematura. No estado do Tocantins, entre 2007 a 2015, foi visto um
crescimento na incidéncia da doencga, no qual a maioria das maes estavam em
reproducdo, com baixo nivel escolar e so fizeram consultas de pré-natal no terceiro
trimestre. Assim, a medida de tratamento nao foi correta, sendo inadequada para 80%
das méaes, com medidas proporcionais em relagédo ao tratamento de seus parceiros
(FRANCA, 2019).

O inicio do pré-natal no primeiro trimestre indica qualidade de atencdo a saude
da mae. No entanto, no estado tocantinense ainda € escasso, visto que nao se
submete ao tratamento da doenca ou € inadequado. A sifilis congénita € uma doenca
primitiva na ciéncia médica, sendo escrita como infeccéo de transmissao vertical no
século passado, na década de 1930 (CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2016).

Em relacdo aos casos de Sifilis congénita no Ministério da Saude para a soro
prevaléncia em gestantes, estima-se cerca de 1 a 5 casos para cada mil nativivos.
Trata-se de uma patologia com notificacdo compulsoria desde 1986, mas mantém

uma incidéncia elevada, atribuida a um pré-natal inadequado (LAFETA et al., 2016).

Entre as principais complicacdes, existe a chamada Reacgdo de Jarisch
Herxheimer (ocorre em decorréncia de liberacdo aguda de toxinas pela lise de
troponemas), supde-se estar correlacionada a altas doses de penicilina que outrora
utilizava-se; Sequelas Osseas, oculares e, sobretudo, neuroldgicas; Obitos (se a
genitora tem sifilis primaria ou secundaria, pode haver 50% de nati ou neomortos)
(NASCIMENTO, 2018).
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Os casos falso-negativo ocorrem se a doenca for tardiamente e ndo ter tempo
para positivar. Também quando associado a doencas como hepatite, mal de Chagas
e colagenoses na mulher, entretanto, no geral, os titulos sdo amenos. A triagem
acontece principalmente através dos testes ndo treponémicos, sendo assim, os testes
especificos sdo para o estabelecimento do diagnéstico presuntivo. (DOMINGUES;
LEAL, 2016).

A recomendacdo na consulta de seguimento € até o sexto més de vida,
bimensais do sexto ao décimo segundo, com VDRL seriado. Se o VDRL vier em dois
exames negativos, interrompe-se o seguimento. O exame audiologico e a consulta
com o oftalmologista ocorre de maneira semestral. Se as doses ou o tempo forem
inadequados, deve-se fazer a reavaliacédo e realizacdo de novo recurso terapéutico,

se vierem alteragdes (SILVA et al., 2020).

No territorio brasileiro, a doenca da Sifilis obtém vérias idades de reproducéo,
manifestando dessa forma que a atividade sexual desprotegida independe da faixa
etaria. O cuidado e a saude fetal estdo em primeira importancia dentro do pré-natal
da gestante, detectando assim, doencgas e as tratando adequadamente. Gastar com
campanhas ou medidas preventivas é melhor e mais importante do que com o
tratamento, sendo uma vantagem de investimento em outros setores da saude
(SOARES et al., 2017).

Em uma pesquisa realizada no ano de 2016 no estado do Tocantins,
registraram-se 12,4 casos por mil nascidos vivos de sifilis em gestantes. Dessa forma,
ocorreu um aumento na incidéncia na regido, pois se trata de uma doenca de
problema de salude publica, necessitando de profissionais capacitados para o

tratamento e manejo correto com um pré-natal conveniente (MOREIRA et al., 2017).

A observacédo de que o diagnostico de Sifilis congénita ocorre durante o parto
ou a curetagem, através de estudos, mostrou-se assim, que aconteceu tardiamente e
com uma configuracdo de falha no pré-natal no municipio. O predominio da infec¢éo
surge em individuos de 20 a 24 anos, donas de casa, com escolaridade inferior e
pardas (SILVA et al., 2020).

O teste treponémico juntamente ao VDRL é de extrema importancia devido a

possibilidade dos falsos-negativos do teste ndo treponémico, 0s quais ocorrem no
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inicio da doenca, na sifilis latente tardia e na sifilis tardia. A prevencéo é realizada com
a avaliagdo sorologica pré-gestacional, triagem sorolégica no primeiro e no terceiro
trimestres da gestacdao, tratar gestantes infectadas e seus parceiros, realizar VDRL
em toda mulher admitida para parto, investigar recém-nascido de mae soropositiva
para sifilis, evitar alta precoce do binbmio, educar a populacdo quanto a DST e
vigilancia do 6bito fetal e neonatal (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Na sifilis latente tardia e na sifilis tardia podem ocorrer falsos-negativos, por
iISSo a importancia do teste treponémico ser feito juntamente ao VDRL. O exame para
prevencdo é uma grande oportunidade para a avaliacdo da triagem soroldgica, que
acontecem no primeiro e terceiro trimestres, devendo tratar também os parceiros e
ocorrer a investigacdo de recém-nascidos de maes soropositivas para sifilis. A
educacéao dos individuos quanto as doencas sexualmente transmissiveis e a vigilancia

merecem destaque (NETO et al., 2018).

Para detectar a taxa da doenca em gestantes, calcula-se o numero de casos
notificados por ano e divide pelo numero de nascidos vivos do mesmo ano/local e
multiplica por 1.000. J& a taxa de incidéncia, utiliza-se o nUmero de casos por ano,

divide por nascidos vivos do mesmo ano/local e multiplica por 1.000

O contexto social da Sifilis congénita esta diretamente associado ao estado
representativo materno, pois ela acomete principalmente pessoas com maiores
vulnerabilidades sociais, como exemplo as mulheres donas de casa com menor
estudo. Dessa forma, surgem pesquisas que anunciam que esse contexto esta
relacionado a exclusdo social, a ndo realizacdo do pré-natal e a falta de acesso a
educacado. Assim, torna-se importante o trabalho desde o tempo escolar neste grupo
populacional com trabalhos e medidas educativas (FEITOSA; ROCHA; COSTA,
2016).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) promove propostas que podem
comecar planos para serem realizados pelos municipios que busquem a eliminagéo
da Sifilis congénita. Medidas como: acdes preventivas para mulheres em idade fértil,
interromper a transmissao da sifilis adquirida, condutas adequadas no pré-natal e
seguimento correto das gestantes sdo essenciais para controlar essa patologia. Além

disso, treinar os profissionais da saude, realizacdo de campanhas que visam prevenir

12



13

as infecgBes sexualmente transmissiveis e a conscientizacdo acerca desta doenca
(COSTA, 2018).

O terceiro trimestre gestacional foi identificado um aumento de Sifilis
diagnosticada. Entretanto, esse diagndstico é tardio, assim como o pré-natal também
nas gestantes, com pequena sensibilidade e efetividade da assisténcia pré-natal. Em
comparacao com esse dado, no Japao, 78% dos casos de Sifilis em gestantes foram

diagnosticados no primeiro trimestre de gestacao (SILVA et al., 2020).

O tipo de parto vaginal é o mais dominante em mulheres com Sifilis. Isso por
estar associado a condicdo socioecon6mica do individuo. No Brasil, por exemplo, o
tipo de parto cesariana historicamente possui fatores como privilégio de fator
socioeconbémico, cor branca, maior escolaridade e uso de servico de saude privado,
enquanto que o parto vaginal ainda € mais utilizado por mulheres em servigos publicos

com menor poder socioecondémico (SARACENI et al., 2017).

Na presenca de um sinal e sintoma clinico e/ou sorologia ndo treponémica
positiva, e se nao for possivel confirmar o diagndstico, o procedimento € a realizacao
do tratamento imediato da gestante e orienta-la a notificacdo do seu companheiro para
que ele realize o tratamento. Por isso, torna-se importante ndo deixar de prevenir a
transmissdo vertical da sifilis. O tratamento deve ser feito na unidade onde foi
realizado o diagndstico, ndo ocorrendo internamento hospitalar (NASCIMENTO,
2018).

De acordo com o Ministério da Saude e com a Organizacdo Mundial da Saude,
o tratamento é feito com a penicilina G benzatina intramuscular com esquema
terapéutico, conforme a classificacdo clinica da doenca. Na fase gestacional, a
penicilina G benzatina é a utilizada para a transmissdo vertical e no tratamento da
sifilis congénita. Assim, torna-se importante enfatizar que o tratamento nédo € somente
medicamentoso, com instituicdo até 30 dias antes do parto e tratamento do parceiro
(LAFETA et al., 2016).

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO
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O objetivo sera analisar os recém-nascidos com Sifilis congénita com

manifestagdes precoces e tardias.
4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada no estado do Tocantins, no periodo de 2015/2018
analisando os processos ocorridos nos anos de 2018-2020 no historico de casos de

recém-nascidos com Sifilis congénita dentro dos hospitais.
4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacgéo sera formada pelo historico de casos de Sifilis congénita precoce
e tardia dos pacientes atendidos no hospital ao nascimento pelos pediatras e a
amostra sera composta pelas fichas de casos daqueles que foram submetidos ao

nascimento dentro dos hospitais no estado do Tocantins.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Prontuarios médicos de recém-nascidos com Sifilis congénita atendidos nos

hospitais do Tocantins no periodo estudado.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Prontuarios ilegiveis ou rasurados;
Prontuérios com auséncia de dados;
4.6 VARIAVEIS
Sexo;
ldade;
Raga;

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Sera realizada a coleta de dados com acesso a plataformas publicas e
prontudrios para analise dos dados de casos com recém-nascidos com Sifilis

congeénita.
5 DELINEAMENTO DA PESQUISA
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O presente trabalho busca avaliar os casos de recém-nascidos com Sifilis congénita
no estado do Tocantins, manifestagdes precoces e tardias vistas dentro dos hospitais
da regido, assim como estudar o diagndstico e a forma de tratamento da doenca, visto
que os dados epidemiolégicos no local € um numero grande. As variaveis
relacionadas ao caso sdo: sexo, idade e raca. Assim, a busca através de artigos
estudados leva em consideracéo a forma como a Sifilis congénita € propagada no
estado tocantinense, os meios pelos quais o pré-natal pode ser de qualidade para que
diminua o nimero de casos da doenca e a importancia de tratar também o parceiro

da mulher.
6 ASPECTOS ETICOS

Em relacdo aos aspectos éticos, o presente estudo respeita ao que se refere a
legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo das informacdes, quando

necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos.
6.1 RISCOS

N&o ha riscos previsiveis, com protecdo a confidencialidade dos pacientes

guanto aos dados coletados em pesquisas de artigos.
6.2 BENEFICIOS

Oferece prevencéo, diagnéstico e tratamento da Sifilis Congénita. Assim, gera
conhecimento para entender, prevenir e aliviar a doenca, gerando bem-estar dos

pacientes.
6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Risco ou dano a saude, efeitos adversos, complicacdes ou danos decorrentes

que afetem o direito a assisténcia integral.
7 DESFECHO
7.1 DESFECHO PRIMARIO

Por meio de resultados de varios artigos, notou-se uma grande quantidade de
casos de Sifilis Congénita com nimero de mortes neonatais. Assim, torna-se muito
importante que as gestantes realizem o pré-natal e alguns testes durante a gravidez.

Quando ha a deteccao precoce em mulheres gravidas infectadas, deve estabelecer o
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tratamento correto para que se evite uma transmissao vertical. A incidéncia da doenga

pode ser agravada pela falta de medicamentos, como a penicilina. Os testes nao-

treponémicos e os treponémicos sdo recomendados para o diagndstico da patologia.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Em média, 1 milhdo de casos de sifilis congénita ocorre anualmente no mundo,

sendo 200.000 oObitos neonatais atribuidos a essa doenca. A falta do tratamento

correto € uma das causas para esses numeros alarmantes. O teste treponémico

juntamente ao VDRL devem ser realizados juntos devido aos falsos-negativos do teste

nao-treponémico. O tratamento da Sifilis é feito com a droga de escolha penicilina, e

até o momento ndo foram documentados casos de resisténcia.

8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2020

2021

Apés aprovacgédo do CEP

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

M.
1

M.2

M3 | M4 | M5

Escolha do
tema

Pesquisa
bibliografica

Elaboracéo do
Projeto

Defesa do
Projeto

Submissao ao
CEP

Encontros com
o(a)
orientador(a)

Selecédo dos
participantes

Levantamento
dos dados

Analise dos
Resultados

16




17

Escrita do
Artigo
Cientifico

Revisao do
Artigo

Defesa do
Artigo

Submissao/Pu
blicacdo do

Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valoé; izl
Resma de folha de A4 chamex
Office de A4 ! 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
Caneta bic 2 2,50 5,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade Valor Unitario R$ Valolgg ol
Combustivel 10l 4,50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias Valor Total
R$
Gastos com recursos materiais 688,00
Gastos com recursos humanos 45,00
Valor Total: 733,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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ANEXOS

Figura 1 - Algoritmo para condutas frente a sifilis congénita e gestante com sifilis

M com sifilis
. mum;m Adequadamsne ratada
@rﬂ
|
| K assintom tico
’ N ntamiticn | | i assisbomitien ] Rz ntamdtic L
- (B [
|
Realizar
Psalizae raios-X nsss, pungie
|umbare hemagoasa T;":::‘f YoRL
; EZ e
gresnnes | Restaae ratos-Xosse,pungo e hemagrama |
: i : Al i
Exmas altarades LR alterda Exames normak Exzimes altaradas LR ahesady Bamesmormais | |Exames alierdos LR alterade
LA noemal {eurssifils) & VAL magative LCR neemal (memnssifiis) LER nesmal LCR il (meurossifils}
I | | | | | |
Tratar -A1 Teatar— A2 Tratar — A3 Teatar —A1{B1) Tratar— A2 [B3) Trenar - A3 Tratar—A1 2 Tratar — A2 42 Sequimentn by
fimistalina/procainz) firistalina) {benzatinal {oristaling procing) [imistaling] {benzating) (mistalina/procaing) fiovistalinal] Tratar €1 [heszatina]
Fonte: Ministério da Saude (2006)
APENDICES
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Figura 2 — Questionario aplicado aos estudantes de Medicina do Itpac-Porto

1. Vocé conhece o agente causador da Sifilis Congénita?
{ )sim

{ )ndo
2. Vocé sabia que a Sifilis Congénita é adquirida pela mae?
{ ])sim

{ )ndo
3. Vocé conhece o tratamento da Sifilis?
{ ])sim

{ )ndo
4. 0 teste treponémico tem valor no diagnostico da doenga?
{ ])sim

{ )ndo
5. Aepidemiologia tem algum valor nesta patologia?
{ ])sim

{ )ndo
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