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Resumo

A Sifilis congénita é o resultado da disseminagdo hematogénica do Treponema pallidum da
mae infectada para o feto através da placenta, a qual pode afetar sistemas multiplos. Por se
tratar de uma doenca que pode ser prevenida, principalmente através do acompanhamento
adequado da gestante a realizacdo do pré-natal, ainda se faz necessario uma melhor
articulacdo das politicas e programas publicos. O presente trabalho trata-se de uma
investigacdo cientifica a partir de uma abordagem acerca da sifilis congénita e sua
correlacdo com a atencéo a salde da mulher. Os dados epidemiolégicos coletados, para
elaboracdo estatistica, foram extraidos de plataformas governamentais, em que foram
analisadas as notificacdes dos casos de sifilis congénita dos anos de 2016 a 2018, no
municipio de Bom Jesus do Itabapoana/RJ. O presente estudo é de fundamental
importancia no que tange as responsabilidades de atencéo basica de salde no municipio de
Bom Jesus de Itabapoana e estado do Rio de Janeiro no prisma social, tendo em vista que a
sifilis gestacional e sifilis congénita vem crescendo significativamente na falta de cuidado e
amparo a saude da mulher.

Palavras-chave: Sifilis, Ateng&o priméaria, Sifilis Congénita.

Abstract

The congenital syphilis results from hematogenous dissemination of Treponema pallidum,
from the infected mother to fetus, across placenta, that can affect multiplus systems.
Because it is a disease that can be prevented, mainly through the proper monitoring of the
pregnant woman to perform prenatal care, there is still a need for better articulation of public
policies and programs. The present task is a scientific investigation based on an approach
about congenital syphilis and its correlation with women's health care. The epidemiological
data collected, for statistical elaboration, were extracted from government platforms, in which
notifications of cases of congenital syphilis from 2016 to 2018 were analyzed, in the
municipality of Bom Jesus do Itabapoana / RJ. The present study is of fundamental
importance regarding the responsibilities of primary health care in the municipality of Bom
Jesus de Itabapoana and the state of Rio de Janeiro in the social perspective, bearing in
mind that gestational syphilis and congenital syphilis have been growing significantly due to
the lack of care and support for women's health.

Keywords: Syphilis, Primary health care, Congenital syphilis.

INTRODUCAO

A Sifilis congénita pode ser definida como sendo uma infec¢cdo sexualmente
transmissivel cuja etiologia dar-se-a através do Treponema pallidum, podendo afetar
sistemas multiplos, além de ser transmitida ao feto através da placenta. Segundo a pesquisa
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aproximadamente meio milh&o de criangas ainda

nasce, a cada ano, com sifilis congénita (XIMENES et al, 2008). Sendo assim, a sifilis
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gestacional (SG) € responsavel por um expressivo nimero de natimortos e abortos

anualmente, tornando-a um dos problemas de saude publica mais desafiadores.

No Brasil, a populacdo mais atingida pela sifiis é do sexo feminino, sendo as
principais jovens e negras, entre 20 e 29 anos. No ano de 2018, segundo o Departamento
de Doencas de CondicBes Crbnicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (2020), foram
notificados 26.441 casos de sifilis de congénita em menores de um ano de idade a cada
1.000 nascidos vivos. Nos anos anteriores, 2016 e 2017, foram notificados 21.254 e 24.962

casos, respectivamente, ocorrendo um aumento entre os anos de 2016 a 2018.

Os trés tipos de sifilis conhecida — adquirida (SA), gestacional (SG) e congénita (SC)
— apresentam relacdo direta com a salde publica e saude da mulher, constituindo um dos
pilares prioritarios para a gestdo publica ndo apenas seu tratamento, mas também a
prevencdo dessas enfermidades. Ademais, percebe-se que essa patologia possui um
vinculo como indicador social, visto que, uma doenca ja conhecida pela comunidade
cientifica ha séculos, deveria estar em uma situacao de reducao ou até mesmo erradicacdo
(SANTOS; PEREIRA, 2018).

Por se tratar de uma doenca que pode ser prevenida, principalmente através do
acompanhamento adequado da gestante a realizacdo do pré-natal, ainda se faz necessério
uma melhor articulagdo das politicas e programas publicos no que tange néo apenas a
captacdo precoce dessa gestante, mas também a promocdo da adesdo ao

acompanhamento durante toda a gestacao (LORENZI; MADI; 2001).

Diante disto, torna-se prioritario o fortalecimento de Politicas Publicas Educacionais
com maior abordagem na educacdo em saude sexual nas escolas e comunidades, com o
objetivo de alertar sobre as formas de prevencdo e a gravidade da sifilis e de outras
infecgBes sexualmente transmissiveis. Além disso, as Estratégias da Saude da Familia
(ESF) devem manter o contato e a relacdo com o nucleo familiar em questédo, a fim de

orientar e acompanhar 0s casos ja existentes (FURLA NETTO, 2018).

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacao cientifica a partir de uma abordagem acerca da sifilis
congénita e sua correlacdo com a atencdo a saude da mulher. Neste sentido, a pesquisa se
enquadra como dotada de natureza exploratéria e, do ponto de vista da abordagem do

objeto, pode ser enquadra como quali-quantitativa. No que se refere a técnica de pesquisa,
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empregou a andlise de dados secundarios e revisdo de literatura sob o formato sistematico,

permitindo alcancar que a sifilis congénita esta diretamente ligada a satde da mulher.

Ao se considerar o enquadramento da revisdo de literatura, a coleta de dados
bibliograficos foi baseada em duas formas de selecdo de material. A primeira espécie
encontrou incidéncia em fontes de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e bases referenciais de dominio publico. A segunda
espécie, voltando-se para as informacdes apresentadas em sitios eletrdnicos do Governo
Federal. Em ambas as formas de selecdo, estabeleceram-se como marco de selecéo as
producdes contidas no periodo de 2006-2021.

Os dados epidemioldgicos coletados, para elaboragéo estatistica, foram extraidos do
Ministério da Saude, através da plataforma Datasus, Departamento de doencas de
condi¢cdes crbnicas e infeccdes sexualmente transmissiveis, Departamento de vigilancia,
prevencdo e controle das infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), do HIV/AIDS, das
hepatites virais e dos boletins epidemiolégicos estaduais e municipais, onde foram
analisadas as notificacdes dos casos de sifilis congénita dos anos de 2016 a 2018, no
municipio de Bom Jesus do Itabapoana/RJ.

Os critérios para eliminacdo e selecdo dos artigos foram o local de publicacéo; o
Qualis Capes; 0 ano em que foi publicado; os autores e suas bibliografias; e o protétipo da
publicagdo. Ademais, foi realizada uma breve leitura dos resumos e dos titulos dos artigos,
sendo a primeira sele¢do, permanecendo, somente, 0S mais proOXimos a proposta deste
artigo. Apos esta etapa, foram realizadas as sele¢des de acordo com os critérios listados
acima, filtrando e selecionando alguns artigos mais relevantes que serviram de subsidio
para esta investigacdo cientifica. Dessa forma o presente estudo seré baseado ndo apenas
no objetivo de avaliar a sifilis congénita, mas também na correlagdo desta com o impacto

para a saude da mulher.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Classificacéo de sifilis: os estagios de cada classe

A sifilis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), causada pela bactéria
Treponema pallidum, podendo ser transmitida pela relagdo sexual com uma pessoa

infectada ou durante o periodo gestacional. As sifilis podem apresentar varias
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manifestacdes clinicas e diferentes estagios, sdo eles: primaria, secundaria, terciaria e,
congénita — na gravidez (BRASIL, 2019).

Na sifilis primaria, os sintomas comecam a aparecer apos dez a noventa dias de
contagio, manifestando-se cancro duro. Geralmente, o cancro € Unico, incolor e néao
apresentam processo inflamatério, comecam com uma papula résea evoluindo para uma
vermelhiddo. Os cancros sao localizados na maioria dos casos na regido genital; no homem

€ comum no sulco balanoprepucial e no prepucio, ja nas mulheres € mais comum nos
pequenos labios, parede vaginal e colo uterino (AVELLEEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis secundaria, também conhecida como latente, acomete a pele
correspondendo a distribuicdo do Treponema pallidum pelo corpo. Tal manifestacéo
acomete, principalmente, as regides palmares e plantares, ocorrendo leses sob a forma de
maculas, eritemas e descamacao. Apresenta, também, uma sintomatologia como mal-estar,
cefaleia, febre baixa, artralgias, rouquidao, entre outros. A sifilis secundaria ocorre no
primeiro ou segundo ano da doenca, com novos surtos intercalados com periodo de laténcia
(DOMINGUES et al, 2021).

A terciaria, também conhecida como tardia, desenvolve lesfes localizadas
envolvendo a pele, sistema nervoso, cardiovascular e 6rgaos internos (figura 1). As lesdes,
na fase terciaria, sdo caracterizadas por formagdo de gomas e auséncia de treponemas,
podendo acometer 0s 0ss0s, musculos e figado; sdo solitarias, assimétricas, em pequenos
nameros, duras e com pouca inflamacéo. A sifilis terciaria ocorre em pessoas que ndo foram
tratadas adequadamente, surgindo em um periodo de 40 anos apdés 0 contagio
(AVELLEEIRA; BOTTINO, 2006; DOMINGUES et al, 2021).

sﬂ Erupgéao q Afeta os
: ~ cutanea orgaos
Ferida corporal internos

| : » (Rl { : \
Estégio 1 Estagio 2 Estagio 3
De 3 a 90 dias De 4 a 10 semanas De 3 a 15 anos depois

depois da exposicao depois da infeccao inicial  da infecgao inicial

Figura 1:Sifilis primaria, secundaria e terciaria. Fonte: BRASIL, 2016
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Classificagdo da sifilis congénita: sintomatologia e diagnostico

No caso da Sifilis Congénita (SC), tema central do presente trabalho, de acordo o
Manual de bolso de diretrizes para o controle de sifilis congénita: “¢ o resultado da
disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum, da gestante infectada néo tratada ou
inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria” (BRASIL, 2006),
podendo ser transmitida tanto em seus estagios infecciosos quanto no estado latente, além

de em qualquer fase gestacional.

O diagnéstico na crianga recém-nascida € de dificil conclusao, uma vez que elas sédo
com frequéncia assintomaticas. Dessa forma, a avaliacdo epidemiolégica juntamente com
avaliagdes clinicas, laboratoriais, além de estudos de imagem devem ser utilizadas para
obtencao de um parecer clinico, uma vez que, quanto mais cedo é descoberta a doenca,
mais benéfico ha para o paciente (BRASIL, 2006).

y —= 14

Figura 2: Sifilis Congénita. Fonte: Seu Jornal, 2017

E imperioso salientar a necessidade de se fazer o exame na placenta no momento
do parto, devido a placentite causada pela bactéria Treponema pallidum mostrar-se em
forma de placenta grosseira, palida e de grandes dimensdes. Devido a isso, faz-se o exame
histopatoldgico para identificagdo de sifilis congénita. Esse fato demonstra a importancia da
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anamnese materna e entendimento correto de exames soroldgicos feitos no decorrer do pré-
natal (ANDRADE et al, 2018).

Ainda que cerca de 70% dos recém-nascidos ndo demonstrem sintomas ao nascer, €
sabido que a SC pode gerar manifestacfes clinicas no nascimento ou nos primeiros dias de
vida do bebé (ANDRADE et al, 2018), sendo capaz de ser reconhecido na primeira analise
fisica ainda na maternidade. Percebem-se falhas no exame fisico do recém-nascido, quando
ja mostrava sinais da infeccdo, como, por exemplo: feridas vesico-bolhosas descamativas
de pés e maos, caracteristicas da sifilis em sua forma congénita. Novos sintomas clinicos

podem surgir, através da observacédo do ganho de volume abdominal e ictericia.

Passa a ser do conhecimento que dois tercos dos bebés amplificam os sintomas de
3-8 semanas de nascimento e a grande maioria desenvolve sinais aos 3 meses de vida. No
que concernem as manifestacbes clinicas, apresentam-se com periodicidade:
prematuridade, hepatoesplenomegalia, lesdes cutaneomucosas, como pénfigo palmo
plantar e rinite serossanguinolenta, lesdes ésseas (periostise, osteocondrite ou osteite),
lesbes renais (sindrome nefrética), adenomegalia generalizada, edema/hidropisia, lesdes
pulmonares (sindrome nefrética), meningoencefalite assintomética e anemia (FEITOSA et
al, 2016).

Determinam-se Sifilis congénita precoce, quando os sinais clinicos aparecem até
dois anos de vida, estando correspondente a sifilis secundaria adquirida. As ocorréncias
mais graves (sifilis congénita maior) estdo inclinadas a surgir jA nos primeiros dias do
recém-nascido, mostrando prematuridade, anemia, ictericia e lesdo cutaneomucosas
(PIRES, 2020).

Além disso, a SC precoce é definida pela conformagéo de esplenomegalia (em cargo
da colestase, eritropoiese-extramedular e fibrose); lesdes dermatoldgicas, linfadenomegalia
generalizada, sifilides papulosas; alteracbes 0Osseas; apresentacdes hematoldgicas
genéricas; sindrome nefrite; implicagdo no sistema nervoso central, no inicio sem sintomas,
mas que pode progredir para leptomeningite aguda depois dos trés meses de vida (PIRES,
2020).

Sendo assim, pode acontecer, também, rinite que produz muco rico em treponemas,
de visibilidade clara, sanguinolenta ou purulenta, implicacdo por desenvolvimento intersticial
difuso contréario a vida. Os sintomas citados sdo resultado da inflamacéo a infeccédo agil do

agente e estéo correlacionadas a casos de hidropsia e partos prematuros (PIRES, 2020).

J& a sifilis congénita tardia, refere-se a casos principiantes depois de dois anos de

vida e é consequéncia da acao inflamatoria e/ou do processo de hipersensibilidade, que tem
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o mesmo valor da sifilis terciaria adquirida. Constantemente, a resolucdo do tratamento
neste quadro € precaria. As apresentacfes clinicas se parecem com as do adulto, com

exclusdo do comprometimento cardiovascular (DOMINGUES et al, 2021).

Acerca disso pode examinar a aparicdo da triade de Hutchinson que ocorre com
modificacBes nos dentes ou na denticdo de Hutchinson, surdez e ceratite intersticial;
aparecimento de Higouménakis (alteracdo das claviculas); articulacdes de Cutton (edema
indolor dos joelhos); multiplas modificacbes visuais (retinopatia em “sal e pimenta”, uveites
etc.); fronte olimpica, nariz em sela, mandibula proeminente e maxila curta; tabes dorsalis;
perfuracéo do palato duro e outros (DOMINGUES et al, 2021).

RESULTADO E DISCUSSAO

Ndo obstante a outras realidades brasileiras, no municipio de Bom Jesus do
Itabapoana/RJ, situado no noroeste fluminense, a sifilis congénita ainda é uma realidade.
Sua morbidade pode ser evidenciada através da tabela 01, o que sugere a necessidade de

melhor gestao e planejamento em relacéo a salde dessas gestantes.

Tabela 1: Sifilis - indicador de morbidade em Bom Jesus do Itabapoana

NotificacOes 2016 2017 2018

Numero de NotificagfBes de Sifilis Congénita 6,8% 4,3% 9,5%
(3 casos) (2 casos) (5 casos)

Numero de notificacGes de Sifilis em 4,6% 17,1% 1,9%
gestantes (2 casos) (8 casos) (1 caso)

Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e Infecgfes Sexualmente Transmissiveis, 2020.

Dessa maneira, pode-se sugerir que 0 municipio possui algumas deficiéncias no que
tange ao cuidado e acompanhamento dessas gestantes. Sem embargos, o Sistema de
Saude deve ser capaz de prover meios de alertar e prevenir as infeccdes sexualmente
transmissiveis, bem como de amparar a gestante e o concepto. Posto isso, vale salientar

que:

ISSN: 2526-4036 MULTIPLOS@CESSOS Péagina 185



E importante a utilizagdo das taxas de sifilis congénita como indicador de
qualidade da assisténcia perinatal, visto esta doenca ser totalmente evitavel
por meio da assisténcia pré-natal. A constatacdo de elevado percentual de
neonatos infectados, apesar de suas maes terem relatado
acompanhamento pré-natal, reflete a necessidade de se rever ou mesmo
reformular a assisténcia pré-natal ofertada as mulheres estudadas,
enfatizando o seu aspecto qualitativo, a fim de se reduzir a transmisséo
vertical da doenca (LORENZI; MADI; 2001, p. 651).

Sendo assim, o Sistema Unico de Salde deve amenizar a situacdo e amparar as
mulheres, com o intuito de garantir a prevencdo por meio de politicas publicas, além de
prepara-las para seu pré-natal, acompanha-las no pés-natal, evitando a sifilis congénita
precoce e tardia.

O presente estudo é de fundamental importancia no que tange as responsabilidades
de atencédo basica de saude no municipio de Bom Jesus de Itabapoana e estado do Rio de
Janeiro no prisma social, tendo em vista que a sifilis gestacional e sifilis congénita vem
crescendo significativamente na falta de cuidado e amparo a saude da mulher, haja vista os
dados retirados da Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro (grafico 01),

demostrando uma variagado crescente de casos em todo o noroeste fluminense.

Gréfico 1. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (em 1000 nascidos vivos) segundo regido de saude
e ano de diagnéstica. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2017.
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Fonte: Secretaria do estado do Rio de Janeiro, 2018.
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Percebe-se no grafico um aumento no nimero de casos na regido do noroeste
fluminense, regido onde a cidade de Bom Jesus do Itabapoana esta situada. Depreende-se,
portanto, um problema relacionado a microrregido que pode ter sua origem relacionada
(BRASIL, 2017):

1. A auséncia ou pouca efetividade da educac&o basica de prevencio na regiao;
2. Ao auxilio gestacional e pré-natal;
3. Ao acompanhamento no puerpério e atencao familiar até, pelo menos, a primeira

infancia.

Tal fato pode ser explicado em primeiro lugar, ao que se refere a educacao, que é de
relevancia publica municipal, estadual e federal a movimentacdo de campanhas e palestras
educativas nos meios de comunicacdo midiaticos e nas escolas que abordem as formas de
prevencao ligadas a ISTs, nesse caso a sifilis. Haja vista que a sifilis adquirida pode evoluir
para a gestacional e, posteriormente, para a congénita. Nesse ambito, percebe-se uma
lacuna, visto que o niumero dos casos de sifilis vem aumentando, principalmente entre os
jovens, concomitante a gravidez na adolescéncia. (BRASIL, 2017).

Outro potencial causa é o auxilio gestacional, ja supracitado. Dessa forma, cabe citar
0 programa do SUS Sisprenatal, que garante o0 apoio a gestante nessa fase. Entretanto,
percebe-se que o nimero de gestantes acompanhadas diminui a cada trimestre, mostrando
que essas vao ao inicio da gravidez, mas ndo continuam o acompanhamento. Vé-se,
também, que o acompanhamento € falho, haja vista que as maiorias das criangas recebem
o0 diagndstico no momento do parto/curetagem (tabela 02). (BRASIL, 2017). Todos os

fatores apresentados dificultam significativamente o prognéstico.

Tabela 02: Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo o momento do diagnéstico
da sifilis materna por ano de diagnéstico. Bom Jesus do Itabapoana\RJ, 2007-2018.

Momento do diagndstico da sifilis materna  Total 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Durante o pré-natal 167 - - - - - - - - 100,0 - 500
No momento do parto/curetagem 66,7 - - 100,0 - - - 100,0 66,7 - 100,0 500
Apods o parto 8,3 - - - - 100,0
Néo realizado

Ignorade 8.3 - - - - - - - 33

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais, 2018.
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Em relagdo ao acompanhamento do puerpério e na primeira infancia, é necessario
explicar que a crianca pode desenvolver a sifilis congénita antes dos dois anos (sifilis
precoce), ou depois (sifilis tardia). Por esse motivo, é importante a atencdo da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) para evitar a evolucdo da doenca na crianca e nos préximos filhos

daquela mesma gestante. (BRASIL, 2006, p.11-12). E importante salientar, ainda, que:

A meta de eliminagdo da sifilis congénita até 2015, proposta pela OMS, e de
controle, estabelecida pelo MS do Brasil, estd longe de ser alcangada, sendo a
subnotificagdo um dos maiores entraves dessa realidade. Neste estudo, apenas
6,5% dos casos de sifilis em gestantes e 24,1% dos casos na forma congénita foram
notificados, refletindo a fragilidade do sistema de satde publica nacional (LAFETA
et al, 2016, p. 70).

Nesse contexto, denota-se a atencdo basica de salude como o pilar fundamental de
respaldo a saude da mulher, sendo imprescindivel a intervencéo da Estratégia de Saude da
Familia, uma vez que se trata de um alarmante agravo da satde publica. Segundo o Boletim
Epidemioldgico de Sifilis do Ministério de Saude (BRASIL, 2018). Dessa maneira, verifica-se
a extrema importancia de ter campanhas médicas voltadas para tal problemética, como
divulgacdo em radios, propagandas em todas as emissoras televisivas e cartazes
distribuidos nos estados brasileiros.

Assim, a realizacdo de tal discussao é de grande importancia para os agentes de
saude, a utilidade da discusséo é de extremo interesse da sociedade, incluindo tanto bem-
estar da mulher, como todos os colaboradores da saude trabalhardo diante de tal
contingente. Com isso, 0 encargo desse oficio €& proporcionar discernimento aos
colaboradores de saulde e retirar dados incidentes no cenario da saude da mulher. Por fim, é
de responsabilidade de o municipio oferecer assisténcia na atencdo priméria da saude da

mulher e assegurar o tratamento para sifilis congénita, a luz da Lei n® 8080.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, é necessario salientar que apesar de grande parte das gestantes
brasileiras terem suas necessidades atendidas na atencdo basica de saude, ainda ha, de
uma forma em geral, dificuldades e desigualdades de acesso para as mulheres,
principalmente negras e com baixo nivel de instrugdo. Essa realidade explica o fato de
criancas de classes sociais menos favorecidas estarem mais expostas ao perigo de
contaminacdo da SC. Logo, é imprescindivel a expansao de cobertura de salde a todas as

camadas sociais, inovacgfes no primeiro contato de diagnéstico para que a doenca nao
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passe despercebida, fazendo-se necesséria a capacitacao e reciclagem dos colaboradores

de atendimento, visando resultados mais assertivos.

Ademais, acOes estratégicas de prevencdo da SC requerem um englobamento mais
complexo por serem ligadas a comportamentos sexuais. Tendo em vista, ndo sé a
necessidade de um atendimento de salde qualificado e materiais atualizados, pois ndo se
trata de uma doenca ligada apenas a fatores biolégicos, mas também a fatores sociais e
comportamentais. Por conseguinte, € plausivel intervencdo da Estratégia de Saude da
Familia, como visitas dos agentes de saude aos lares das gestantes, de modo que quando
elas sdo acompanhadas de perto, as chances de iniciarem seu pré-natal mais cedo é maior,

consequentemente garantem a prevencao de uma possivel complicagao futura.
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