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Introdugao: A sifilis ainda € um problema mundial, calcula-se
2*2}5%31//0”“-°r9/0000'0002'6246' que todos os anos aproximadamente 12 milhdes de pessoas
3 sao infectadas. Na ultima década, no Brasil foi registrado um
3https://orcid.org/0000-0001-9467- aumento dos casos, apenas no ano de 2016, foram notificados
1734 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474 casos de sifilis
] congénita, sendo185 obitos, os maiores numeros de casos
“https://orcid.org/0000-0001-8002- e L .
1861 foram notificados na regido Sudeste, especialmente no estado
do Espirito Santo com elevadas taxas de sifilis em gestantes,
*https://orcid.org/0000-0002-1405- estando em terceiro lugar de maior taxa de incidéncia no pais
4849 com 10,4 casos/1.000 nascidos vivos, acima da média nacional
shttps://orcid.org/000-0003-3259- de 6,8 casos/1.000 nascidos vivos.
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Objetivo: Descrever o tratamento terapéutico de criangas
"https://orcid.org/0000-0002-1607- afetadas com sifilis congénita, bem como as alteragdes
2928 clinicas, radiolégicas e laboratoriais associadas a esta doenca.
Autor correspondente Método: Estudo retrospectivo, descritivo, exploratdrio,

cristinarmacedo@gmail.com quantitativo, através 204 fichas de notificacdo de sifilis

Manuscrito recebido: Setembro 2019 congénita no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.
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Resultados: Os achados mostraram que 88,7% das puérperas

realizaram o pré-natal. Em relagcdo aos recém-nascidos,
85,3% eram assintomaticos. Ao analisar o regime terapéutico
instituido, 22,5% utilizaram penicilina G procaina, 22,5%
penicilina G cristalina e 20,6% penicilina benzatina G.

Conclusao: O tratamento instituido por essa maternidade
filantropica para recém-nascidos com sifilis congénita esta
alinhado as diretrizes propostas pelo Ministério da Saude.
Os sintomas clinicos nao representam um achado frequente
durante o periodo neonatal, no entanto, podem ocorrer mais
tarde.
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?

A motivagéo para realizagcdo do estudo se deu pela observagéo dos autores da alta incidéncia de sifilis congénita no Brasil, sendo
que o estado do espirito Santo, foi constatado pela Secretaria de Saude que o estado possui a segunda maior taxa de incidéncia de
sifilis adquirida no cenario nacional, com 85,2 casos para cada 100.000 habitantes. Sabendo do desabastecimento no pais no periodo
de 2016 a 2017 de antibiodticos cujo componente é a penicilina, os autores buscaram identificar tal ocorréncia impactou diretamente
no tratamento dos recém-nascidos com sifilis congénita em uma maternidade filantrépica de referéncia. A investigacéo acerca dos
sintomas encontrados, se apoia na hipétese dos pesquisadores diante do fato que a fragilidade possa ter contribuido para a presenca
de sintomas no recém-nascido com sifilis congénita, que habitualmente s&o raros.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Os pesquisadores utilizando as fichas de notificagdo compulséria de sifilis congénita de recém-nascidos em uma maternidade
filantropica da regido metropolitana de Vitoria investigaram o esquema de tratamento instituido e a presenca de sintomas nesses
pacientes.

Os pesquisadores obtiveram como resultado que o tratamento instituido aos recém-nascidos, seguiu as diretrizes do Protocolo Clinico
no tratamento de sifilis congénita, portanto o desabastecimento do medicamento ndo impactou na maternidade do estudo.

Acerca dos sintomas apresentados foi possivel observar 85,3% dos recém-nascidos se mostraram assintomaticos, 11.3%
assintomaticos, 2% ignorado, 1,5% responderam que o diagndstico clinico ndo se aplica, corroborando com a literatura atual.

Uma dificuldade encontrada pelos pesquisadores foi a incompletude dos dados, foi observado muitas caselas da ficha de notificagao
nao preenchidas.

O que essas descobertas significam?

As descobertas significam que o desabastecimento da penicilina ndo impactou no tratamento da sifilis congénita, e que o grave
problema da sifilis se relaciona a outros fatores que merecem maior atengao.

Sabe-se que o profissional de saude possui a responsabilidade de notificar doencas de agravo e de propagar agées de promogéo e
prevengao de agravos de forma ampliada a fim de ofertar o cuidado humanizado com eficiéncia, a precariedade dos dados evidenciou
que necessita maior conscientizagdo em relagdo a importancia do preenchimento adequado das fichas de notificagao para a ciéncia

e a instituigdo de politicas publicas de saude.

B INTRODUGAO

A taxa de transmissdo vertical da sifilis intrauterina é
de até 80% e ocorre também na passagem do feto pelo canal
do parto. O estagio da sifilis na méae e a duragéo da exposigdo
fetal influenciam diretamente na probabilidade da infec¢ao.
Sendo assim, em caso de sifilis primaria ou secundaria
durante a gestacdo a chance de transmissdo transplacentaria
¢ maior. Ocorrem mais de 300 mil mortes fetais e neonatais
por ano no mundo e 215 mil criangas em aumento do risco de
morte prematura por causa de sifilis congénita'.

A ocorréncia da sifilis congénita tem sido motivo
de discussao igualmente em paises desenvolvidos, como
a abordagem trazida por Cooper et al.!, em relagdo ao
aumento do namero de casos nos Estados Unidos, os
autores afirmam que a sua ocorréncia deve ser vista como
falha do servigo de satde’”’.

A sifilis trata-se de um problema mundial, calcula-
se que todos os anos aproximadamente 12 milhdes de
pessoas sdo infectadas. Na tultima década, no Brasil foi
registrado um aumento dos casos, apenas no ano de 2016,
foram notificados 37.436 casos de sifilis em gestantes
e 20.474 casos de sifilis congénita, sendo185 obitos, os
maiores nimeros de casos foram notificados na regido
Sudeste, especialmente no estado do Espirito Santo com
elevadas taxas de sifilis em gestantes, estando em terceiro
lugar de maior taxa de incidéncia no pais com 10,4
casos/1.000 nascidos vivos, acima da média nacional de
6,8 casos/1.000 nascidos vivos®?.

No Brasil pode-se observar um aumento de
notificacdo de casos de sifilis em gestantes devido ao
aprimoramento do sistema de vigilancia epidemioldgica
¢ a ampliacdo da distribuigdo de testes rapido, além da
criagdo da politica de saude, denominada Rede Cegonha,
instituida em 2011 que aumentou o acesso ao diagnostico
de sifilis em gestantes no pais. Em 14 de julho de 2005
foi instituida nacionalmente a notificagdo compulsoéria de
sifilis gestacional®.

Em resposta ao aumento da incidéncia da epidemia
de sifilis congénita verificada nos ultimos anos, com
intuito de reorientar as intervengdes sanitarias que vém
sendo feitas no estado ¢ municipios, foi langado o Plano
Estadual de Enfrentamento da Sifilis Congénita, que
propde, entre outra agdes, a realizagdo do pré-natal do
homem, assegurar a aplica¢do da Penicilina G Benzatina
em todas as unidades basicas de satide, garantir para todas
as gestantes a realizag@o dos testes rapidos na 1° consulta
de pré-natal e no 3° trimestre da gravidez, entre outros
objetivos!'®-13,

A justificativa para a realiza¢do do estudo se deu
em virtude do aumento do niimero de casos de sifilis e
sifilis congénita nos ultimos anos, tendo em vista, ainda
as consequéncias relacionadas ao agravo, ressalta-se a
importancia de rever e estudar fatores que influenciam tal
aumento.

Os pesquisadores adotam como hipdtese de
estudo que o desabastecimento em 2015 no Brasil, dos
medicamentos indicados para o tratamento da sifilis nos
protocolos do Ministério da Saude, penicilina benzatina,
procaina e cristalina, por parte da Assisténcia Farmacéutica
nos Sistema unico de Saude (SUS) corroboraram com o
aumento de casos de sifilis congénita e que o tratamento aos
conceptos poderiam ndo estar ocorrendo em consonancias
com o indicado o que resultaria em maiores complicagdes
ao recém-nascido’.

Considerando os fatores acima o estudo objetivou
a partir das fichas de notificacdo compulsoria, caracterizar
o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita de
uma maternidade filantropica, identificar as alteragdes
clinicas, radiologicas e laboratoriais relacionada a sifilis
congénita ¢ 0 esquema terapéutico instituido.
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B METODO

Trata-se de um tipo de estudo de corte transversal,
retrospectivo, descritivo e exploratdorio com carater
quantitativo, por quantificar, descrever, justificar e
avaliar as condigdes e as praticas construindo planos para
melhorar a ateng@o a saude. O estudo foi realizado em
uma maternidade filantrépica da regido metropolitana de
Vitoria-ES.

A populagao alvo

Os participantes da pesquisa foram 204 puérperas
portadoras de sifilis e seus conceptos nascidos em um
hospital filantropico da regido metropolitana de vitoria no
periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Foram avaliadas todas as fichas de notificagdes de
sifilis congénita no periodo de estudo citado acima para a
identificagdo das variaveis relacionadas ao recém-nascido
e identificagdo das variaveis maternas.

O periodo de estudo

Os dados complementares foram retirados dos
prontudrios, coletados no periodo de margo de 2018, apds
aprovacdo do CEP EMESCAM sob o parecer nimero
2.403.955. Para as informagdes pertinentes ao estudo
foram utilizadas as fichas de notificagio de sifilis congénita
no arquivo da Secretaria Municipal de Saade (SEMUS).

Variaveis de estudo

Em relagdo as variaveis dependentes relacionadas
as puérperas contidas na ficha de notificacdo de
sifilis congénita, analisou-se as variaveis: idade, raca,
escolaridade, ocupagdo, escolaridade, realizagdo do pré-
natal, diagnostico de sifilis materna, teste ndo treponémico
no parto/ curetagem, esquema de tratamento e tratamento
do parceiro.

Acerca dos dados relacionados aos recém natos
foram analisadas as seguintes varidveis dependentes em
relacdo ao RN: teste ndo treponémico ao nascimento
e na alta hospitalar, liquor, diagnostico clinico de
comorbidades, presenga de sinais e sintomas, esquema de
tratamento, raio x de ossos longos e evolugao do caso (alta,
obito, transferéncia), variaveis relacionadas as alteracdes
clinicas e radiologicas relacionadas a sifilis congénita.

Para a coleta dos dados foi elaborado um
instrumento com base nas informacgdes contidas nas
fichas de notificacdo para investigacdo das condi¢des e
as praticas relacionados ao tratamento da sifilis congénita
na maternidade de estudo. Foram excluidas as fichas de
notificacdo dos RNs que tinham indicac¢ao de tratamento,
mas foram transferidos para a sua realizagdo em outros
servigos de referéncia

Analise dos dados

Para analise dos dados foram realizados calculos
percentuais, média e desvio padrdo, utilizando-se o
programa estatistico SPSS versdo 23, licenciado pela
EMESCAM, os dados foram descritos e representados por
meio de tabelas e graficos.
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B RESULTADOS

Na exportagdo de dados sociodemograficos por
ano, as variaveis relacionadas as informagdes gerais das
puérperas ao analisar a idade materna, foi encontrado um
desvio padrdo de 5,0, obteve-se uma idade minima de 15
anos, idade média de 23 anos e idade maxima de 40 anos.
De acordo com a raga pode-se observar que 90,7% das
puérperas eram pardas, 2,0% brancas, 3,9% pretas e 2,9%
das fichas tiveram essa informagao ignorada. Conforme a
ocupagao da mie, 52,9% realizam atividades do lar, 27,9%
fora do lar, 19,1% das informagdes foram ignoradas/ndo
preenchidas na ficha de notificacao.

Quanto a escolaridade, 18,6% possuem ensino
médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 15,7%
possuem ensino médio incompleto (antigo colegial ou
2° grau), 15,7% possuem ensino fundamental completo
(antigo ginasio ou 1° grau), 12,3% possuem 5" a 8* série
incompleta do EF (antigo ginasio ou 1°grau), 2,5%
eram analfabetas e apenas 1% possuiam ensino superior
incompleto. Ainda no que se refere a realizagdo do pré-
natal pelas puérperas, 88,7% das fichas informaram que
elas realizaram, 7,4% nao e 3,9% responderam ignorado.
Como apresentado na Tabela 1, logo abaixo.

Tabela 1: Frequéncia de realizacdo do pré-natal
das mulheres atendidas em uma maternidade
filantrépica no periodo de janeiro 2016 a dezembro
de 2017. Vitoria-ES.

Realizagdo do  Frequéncia Porcentagem
pré-natal

Ignorado 8 3,9

Nao 15 7.4

Sim 181 88,7
Total 204 100,0

Fonte: Fichas de notificacdo compulsoéria para sifilis congénita.

Na tabela 2 encontra-se identificado a relagdo do
nimero e porcentagem de casos diagndstico de sifilis
materna. De acordo com a analise estatistica.

Tabela 2: Momento de realizagdo do diagnéstico
de sifilis materna das mulheres atendidas em uma
maternidade filantropica no periodo de janeiro
2016 a dezembro de 2017. Vitoria-ES.

Diagnéstico Frequéncia Porcentagem
de sifilis

materna

Apds o parto 1 5
Durante o pré- 150 73,5
natal

Ignorado 10 4,9
No momento 43 21,1
do parto/

curetagem

Total 204 100,0

Fonte: Fichas de notificacdo compulsoéria para sifilis congénita
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Ao analisar o diagnodstico de sifilis materna, 73,5%
evidenciou-se o resultado confirmatério no pré-natal,
21,1% das puérperas no momento do parto/curetagem e
4,9% das fichas obtiveram essa informagdo ignorada/néo
preenchida.

Em relagdo ao teste ndo treponémico no parto/
curetagem, 90.2% obtiveram resultado reagente, 8,3% ndo
reagente e 1,5% nao realizaram o teste.

Conforme os esquemas de tratamento 41,2%
realizaram tratamento inadequado, 36,3% néo realizaram,
12,3% das fichas ndo obtinham essa informagdo. Apenas
10,3% obtiveram tratamento adequado.

Variaveis relacionadas ao recém nato

Pararealizagdo do estudo das variaveis relacionadas
aos recém-nascidos, foi constituida uma amostra de
204 participantes. Considerando a realizagdo do teste
confirmatdrio treponémico no parto/curetagem, 49,5%
ndo realizaram, 45,1% reagente ¢ 5,4% ndo reagente.
Porém no teste treponémico apds 18 meses, 61,1% das
respostas foram marcadas como “ndo se aplica”, 31,1%
ignorado, 4,4% nio realizado e 2,5 ndo reagente.

No que diz respeito ao teste ndo treponémico/liquor,
81,9% obtiveram resultado ndo reagente, 16,7% ignorado
e 1,5% reagente. Conforme a evidéncia do Treponema
pallidum, 66,2% ndo foram observados, 25,0% foram
ignorados, 8,8% ndo obtiveram.

Em relacdo a sintomatologia apresentada pelos
recém-nascidos conforme apresentado na tabela 3, a
ictericia foi o achado mais comum.

Tabela 3: Sinais e sintomas apresentados pelos
recém-nascidos atendidos em uma maternidade
filantropica no periodo de janeiro 2016 a dezembro
2017. Vitoria-ES.

Sinais ou N° de Porcentagem
sintomas pacientes (n =204)
Ictericia 42 20,59
LesoOes 2 0,98
cutaneas

Outro 2 0,98

Fonte: Fichas de notificagdo compulséria para sifilis congénita

Ao analisar a alteracdo liquorica relatadas nas
fichas de notifica¢do dos recém-nascidos, verificou-se que
72,5% nao tiveram, 12,7% nao realizaram, 8,8% tiveram
alteragdo e 5,9% responderam ignorado.

Sobre o diagnostico Radioldgico do RN relativas
as alteragdes encontradas nos exames dos ossos longos,
conforme preconizado pelo protocolo de praticas clinicas
do Ministério da Saude, 70,6% ndo tiveram alteragdes,
14,7% néo realizaram, 14,2% ignoraram e 0,5% tiveram
alteracdo.

Quanto ao diagnostico clinico do recém-
nascido, 85,3% se mostraram assintomaticos, 11.3%
assintomaticos, 2% ignorado, 1,5% responderam que o
diagndstico clinico ndo se aplica.

Observa-se também na tabela 3 que 42 fichas
notificados apresentaram o registro de sinais e sintomas
de ictericia em recém-nascidos, 2 com lesdes cutineas e
outras 2 registraram ter outro sinal ou sintoma.
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Tabela 4: Esquema de tratamento realizado pelos
recém-nascidos atendidos em uma maternidade
filantropica no periodo de janeiro 2016 a dezembro
de 2017. Vitoria-ES.

Tratamento

Frequéncia
Ignorado 6 2,9
N&o realizado 12 59
Outro esquema 56 27,5

Penicilina G 42 20,6
benzatina

50.000 UI/Kg/

Dia

Penicilina 42 20,6
G cristalina

100.000 a

150.000 UI/Kg/

Dia - 10 dias

Penicilina 46 22,5
G procaina

50.000 UI/Kg/

Dia - 10 dias

Total 204 100,0
Fonte: Fichas de notificacdo compulsoéria para sifilis congénita

Porcentagem

Em relacdo ao esquema de tratamento, 22,5%
utilizaram Penicilina G procaina 50.000 UI/Kg/Dia - 10
dias, 20,6% utilizaram Penicilina G cristalina 100.000 a
150.000 UI/Kg/Dia - 10 dias, 20,6% utilizaram Penicilina
G benzatina 50.000 UI/Kg/Dia, 5,9% ndo realizaram
tratamento, 2,9% responderam ignorado e 27,7%
responderam que realizaram o tratamento com outro
medicamento.

Entre as 56 caselas marcadas como outros, 87,5%
informam que foi utilizado ceftriaxona como tratamento
e 2,5% dessas respostas nao tinham a descri¢do do
medicamento que foi utilizado como alternativa.

Observou-se quanto a evolugdo dos casos que
97,1% permaneceram vivos, 1,5% natimorto, 1,0% aborto
¢ 0,5% dos casos evoluiram para 6bito por sifilis congénita.

H DISCUSSAO

O presente estudo aponta como um fator limitante
a incompletude dos dados contidos nas fichas de
notificagcdes de sifilis congénita, observando na grande
quantidade de caselas vazias ou marcadas como ignorado.
Tais constatagdes também foram encontradas em estudo
realizado por Saraceni et al.'"* a partir dos dados do Sistema
Nacional de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) entre os anos 1999 e 2000, em relagdo ao
quesito variavel etnia do recém-nascido identificou, que
100% das caselas ndo foram preenchidas. No presente
estudo apenas 7,8% (n=204) ndao estavam devidamente
preenchidas. Observa-se que ambos os estudos apresentam
a mesma semelhanca quanto a auséncia ou preenchimento
incompleto das caselas.

Além disso, outro estudo, demonstra que o
empobrecimento das informagdes contidas na ficha de
notificagdo de sifilis congénita, fato este, também citado
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no estudo de Boni e Pagliari’, ao enfatizar que por faltar
informagoes fidedignas foram encontradas também,
nas fichas de notificagdo de sifilis para o tratamento
materno apos a positividade dos exames com as mesmas
caracteristica quanto ao preenchimento, diversas caselas
foram preenchidas como ignorado ou em branco’.

Quanto ao perfil das gestantes notificadas de
positivas para a sifilis, a faixa etaria predominante neste
estudo teve uma média de 23 anos, portanto, compativel
com o resultado encontrado no estudo de Soares et al.',
em relagdo a idade materna das quais 75% apresentaram a
idades média entre 20 a 34 anos.

Ressalta-se o fato de que essas mulheres
se encontram em idade reprodutiva, portanto em
vulnerabilidade relacionada a maternidade, conforme
evidenciado em um estudo com base no Sistema Nacional
de Mortalidade (SIM), os autores relacionam essa
mudanca de comportamento associado a um fator para
adoecimento. Pois, nem todo a autonomia em relagdo a
vivéncia da sexualidade feminina, ndo vem acompanhada
de medidas de promogao e prevengdo para assegurar o seu
auto-cuidado'®.

Para Domingues e Leal’ em seu estudo realizado
em 2016, quando uma notificagdo ndo ¢é realizada em
todo a sua plenitude ao preencher as lacunas das caselas,
teve como consequéncia que 25,6% dos casos de sifilis
gestacional ndo foram tratados o que resultaram em
obitos precoces ou tardios. E ainda, alerta, que 3% dos
casos implicaram em oObitos provocados pela sifilis
congénita na condi¢do de natimorto e/ou aborto. Estes
mesmos pesquisadores ja tinham levantado este problema
de notificagdo evidenciado em outro estudo usado para
comparagao realizado em 20136

Assim, se faz pertinente a adogdo de politicas
publicas de saude mais eficiente que visem adequar o
manejo correto de notificacao de gestante com diagndstico
de sifilis, que de forma positiva contribui para o
enfrentamento da epidemia de sifilis congénita vivenciada
no Brasil, a qual s6 ¢ possivel através do acompanhamento
adequado e da tomada decis@o mais efetivas por parte das
equipes de saude responsaveis, tendo em vista, que o
numero de diagndstico de sifilis congénita, sdo decorrente
de falha na notificagdo em relagdo ao seu diagnostico
precoce e tratamento'.

Considerando, portanto, que a sifilis congénita,
independentemente da situagdo econdmica do pais ou das
mulheres acometidas, sempre serd um grave problema de
satude publica, evidenciado no estudo desenvolvido pelos
Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) ao
investigar e registrar 6383 casos em 50 estados americanos
e Washington DC no periodo de 1999 a 2013 e com uma
taxa de mortalidade de 11,6 por 1000 nascidos vivos de
1999 a 2013, contrapondo a meta da OMS de eliminagio
da transmissdo vertical da SC°.

Observou-se um gradiente de infecgdo pela sifilis e
de sifilis congénita segundo escolaridade materna: quanto
menor a escolaridade da mulher, maior a ocorréncia de
infeccdo pela sifilis e de sifilis congénita, em que 60,6%
possuiam ensino fundamental incompleto, sendo na
atual pesquisa, foram encontrados 15,3% puérperas que
possuiam escolaridade entre analfabetismo e ensino
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fundamental incompleto®. A baixa escolaridade materna
contribui para a falta de entendimento das informagdo e
dificultando a adog@o de habitos mais seguro através de
medidas prevengdo a satide materna'®.

Na institui¢ao do estudo no periodo referido 2,9%
dos casos notificados, ndo havia informagdo acerca do
tratamento adotado, embora o manual do Ministério da
Saude (MS), intitulado: Diretrizes para o Controle da Sifilis
Congénita, afirma que toda crianga diagnosticada ou com
suspeita de sifilis congénita tem indicag@o para receber o
tratamento especifico e adequado a fim de tratar também
a neurosifilis'®. O achado acima reforca a ideia em relagdo
a incompletude dos dados no preenchimento da ficha de
notificagdo, o que dificulta, o dimensionamento real da
situacdo de saude logo, contribuindo para adoecimento
das populagdes.

Conforme a pesquisa de Cooper et al’ a
elimina¢do da transmissdo da sifilis entre mae ¢ feto
depende da assisténcia dos servigos de saude no pré-
natal. As consequéncias do diagndstico tardio e o
tratamento inadequado dos recém-nascidos infectados
podem suceder a complicagdes severas, que afetam
além do sistema nervoso central, ossos, articulacdes e
dentes!”. Corroborando, assim, para adogdo de medidas de
tratamento adequado da sifilis congénita ao recém-nascido,
conforme preconizado pelo protocolo de diretrizes para
tratamento da sifilis congénita do Ministério da Saude, que
adotado pela maternidade do estudo, e assim, buscando
reduzir os danos a uma geragdo exposta a uma infecgio
com tratamento acessivel e factivel, porém em franco
descontrole.

Ainda, de acordo com o protocolo do ministério
da satide para prevengdo da transmissdo vertical de HIV
e Sifilis do Ministério da Saude publicado em 2007,
o pré-natal possui elevada cobertura no Brasil, fato
esse que também foi encontrado na presente pesquisa,
a qual obteve 88,7% das fichas de notificacdo de sifilis
congénita com respostas afirmando a realizagdo do pré-
natal. Isto também pode ser observado na pesquisa de
Cavalcante et al.'® em que 81,4% das realizaram o pré-
natal na gestagdo!’. Portanto, se a cobertura do pré-natal
estd adequada, e a incidéncia de sifilis materna e sifilis
congénita permanecem altas, se faz necessario ampliar
a discussdo aos diversos niveis de atengdo a satde no
sentido de buscar respostas ¢ somar esfor¢os no controle
do problema's.

Para tanto, ja pode-se pensar que a qualidade da
assisténcia prestada a gestante se encontra abaixo do
esperado para atender as necessidades de prevengdo e
tratamento. Apesar de a Politica Nacional de Atengdo
Obstétrica ¢ Neonatal prever a realizagdo de exames
rotineiros relacionados a sifilis, 0 MS também verificou
que a rotina preconizada e o tratamento adequado por
vezes ndo sdo observados'®.

O protocolo do (MS) quanto ao tratamento
adequadamente a gestante e o parceiro ¢ bem sistematico
durante o0 momento do pré-natal ¢ apos a realizagdo do
diagnostico de sifilis, portanto, é possivel erradicar a
sifilis congénita como problema de saude publica, e em
relacdo ao Manual de pré-natal e puerpério vigente, a
testagem para sifilis e HIV na avaliagdo pré-concepcional
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¢ ativo de realizagdo e investigagdo sempre que possivel'®,
Considerando o numero de RN participantes do estudo
realizado em 2014 que atenderam aos critérios de inclusdo,
assim, fica evidente falha no diagnoéstico e tratamento das
gestantes com sifilis.

Analisando os resultados desta pesquisa e de acordo
com Guinsburg e Santos'®, mesmo com o conhecimento
das medidas de prevencdo e tratamento que sdo capazes
de diminuir a incidéncia da sifilis congénita ou até mesmo
eliminar, os casos da doenga continuam crescentes?.

Azevedo et al?', reforca que para erradicar os
riscos de transmissao da sifilis ao feto, é necessario realizar
corretamente o tratamento da gestante ¢ do parceiro sexual,
com a prescri¢do de penicilina G benzatina realizada em
até trés doses a depender do estagio da doenga.

Para Guanabara et al.?, a ndo realizagdo do
tratamento do parceiro sexual dificulta o tratamento
adequado da gestante. Além disso a pesquisa traz relatos
de profissionais da saude que afirmam que os parceiros
ndo comparecem as consultas de pré-natal devido a
auséncia de sinais e sintomas, motivo pelo qual eles ndo
se identificam no problema?.

Deve-se ressaltar que processos socio culturais
interferem na atencdo do sujeito no contexto da saude,
impactando inclusive no delineamento de politicas
publicas, sensibilizar o individuo e mobiliza-lo para o
seu cuidado requer um canal de comunicagio eficiente,
portanto a realizagdo do pré-natal, por si s6, ndo garante a
eficacia do cuidado®%.

Em 2017, foi publicado o boletim epidemioldogico
de sifilis que atualiza a defini¢do para confirmagdo dos
casos de sifilis congénita, desconsiderando o tratamento
do parceiro sexual da mae como critério diagnostico?’.

O boletim ainda apresenta os resultados referentes
ao tratamento da sifilis, no qual a prescrig@o de pelo menos
uma dose de penicilina benzatina foi muito superior a
nivel nacional quando comparado ao resultado obtido no
presente estudo, entretanto, quando observados outros
esquemas de tratamento verifica-se a inversdo dos valores,
sendo que a pesquisa atual apresenta dados muito maiores
do que o boletim, em relagdo as informagdes ignoradas,
os documentos também ndo demonstram equilibrio de
propor¢ao?’?,

O Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude publicado em 2015
afirma que existe uma complexidade no diagnostico da
crianga uma vez que mais da metade sdo assintomaticas ao
nascimento ¢ quando possuem expressdo clinica os sinais
e sintomas sao discretos e pouco especificos, portanto,
a instituicdo do tratamento do RN se baseia em exames
soroldgicos e na historia epidemioldgica gestacional e do
RNZ%,

Pode-se também ter a mesma percepgdo pois
75,5% das respostas relataram que os recém-nascidos
ndo obtiveram sinais e sintomas, 4% responderam que
ndo se aplica/ignorado, ¢ 20% das respostas marcadas
que obtiveram sinais e sintomas, e através da tabela trés
pode-se observar que 42 pacientes apresentaram ictericia,
dois pacientes demonstraram lesdes cutdneas e dois
participantes marcaram como outro sinal ou sintoma.

(]
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Embora o surgimento de sintomas no periodo
neonatal ndo represente um achado frequente, sabe-se
que o aparecimento tardio pode ocorrer, nesse sentido,
a necessidade de tratamento precocemente na vida
intrauterina foi evidenciado pelo estudo de revisdo
literaria que identificou a ndo ocorréncia da perda
auditiva neurossensorial sifilitica (PNSI) pediatrica apds
tratamento intrauterino da sifilis, contudo, o estudo
ressalta a importancia de proceder a triagem auditiva para
todos os pacientes pediatricos com sifilis congénita, assim
como a relevancia da instituigdo criteriosa do tratamento
adequado do RN*%, Tendo em vista que a realidade
de institui¢do em questdo tem em média 400 nascidos
vivos por més, e com relagdo aos dados encontrados nesta
pesquisa identificou-se que 21,25 casos de nascidos vivos
em casa 1000 apresentam sifilis congénita na instituicdo
da pesquisa. Conforme a meta do milénio, que preconiza a
reducdo de 1 caso para cada 1000 nascidos vivos, pode-se
concluir que ainda ha um longo caminho a ser percorrido
para alcancar o objetivo de reducao ao ideal®.
Uma limitag&o apresentada pelo presente estudo, foi
a dificuldade em relagdo ao céalculo da taxa de mortalidade
pelo fato da ndo realizacdo do teste confirmatorio
treponémico no parto/curetagem em 49,5% dos casos, o
que pode ter resultado subestimago dos dados.

Bl CONCLUSAO

Os achados da presente pesquisa permitiram
concluir que o tratamento instituido aos recém-
nascidos na maternidade do estudo, encontra-se em
consonancia com as diretrizes propostas pelo Ministério
da Saude, embora o desfecho apds a adogdo de condutas
adequadas; envolvendo assisténcia a saude, exames
clinicos e tratamento penicilina benzatina, procaina e
cristalina, determinem um prognostico favoravel, deve
ser considerado os riscos e implicagdes biossociais e
econdmicas associadas ao processo de internagao.

Vale ressaltar que a dificuldade encontrada pelos
pesquisadores em virtude da precariedade dos dados nas
fichas de notificagdo. Provocou no profissional de satude
ao promover uma conscientizagdo do no que se refere o
preenchimento adequado das fichas de notificagdo, podem
influenciar de forma global a fim de impactar em forma
mais ativas e positivas no seu enfrentamento.

A magnitude do problema, ¢ de suma importancia
o enfrentamento deste impasse com a utilizacdo de
estratégias. Sabe-se que o profissional de satide possui
a responsabilidade de notificar doengas de agravo e de
propagar a¢des de promogao e prevengdo de agravos de
forma ampliada a fim de ofertar o cuidado humanizado com
eficiéncia. Objetivando o envolvimento da comunidade
e servigos de saude o qual possibilitara a eliminacdo da
sifilis congénita como um problema de satde publica.
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Abstract

Introduction: Syphilis is still a worldwide problem; with approximately 12 million people infected every
year. Over the last decade, Brazil had an increment in the number of cases. The year 2016 reported
37,436 cases of syphilis in pregnant women and 20,474 cases of congenital syphilis, with 185 deaths.
The Southeast region reached the highest numbers, especially in the state of Espirito Santo with high
rates in pregnant women, being the third highest incidence rate in the country with 10.4 cases/1,000 live
births, above the national average of 6.8 cases/1,000 live births.

Objective: Describe the therapeutic treatment of children affected with congenital syphilis as well as the
clinical, radiological and laboratory changes associated to this disease.

Methods: Retrospective, descriptive, exploratory, quantitative study, based on 204 notification forms of
congenital syphilis from January 2016 to December 2017.

Results: The findings showed that 88.7% of the puerperal women performed prenatal care. Regarding
newborns, 85.3% were asymptomatic. When analyzing the therapeutic regimen instituted, 22.5% used
procaine Penicillin G, 22.5% crystalline Penicillin G and 20.6% benzathine Penicillin G.

Conclusion: The treatment instituted by this philanthropic maternity for newborns with congenital
syphilis is in line with the guidelines proposed by the Ministry of Health. The clinical symptoms do not
represent a frequent finding during the neonatal period, however, they can occur later.

Keywords: congenital syphilis, prenatal care, compulsory notification.
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