JRrazilian Journal of Development
Sifilis congénita como uma abordagem sistémica
Congenital syphilis as a systemic approach

DOI:10.34117/bjdvon7-724

Recebimento dos originais: 03/06/2020
Aceitacdo para publicagdo: 27/07/2020

Marcos Filipe Chaparoni de Freitas Silva
Académico medicina do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac
Instituicdo: Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - Uniceplac
Endereco: SIGA Area Especial para IndUstria Lote 2/3, Sce St. Leste Industrial - Gama, Brasilia -
DF, 72445-020
E-mail: filipechaparone@live.com

Suzana Maria Xavier Pereira
Académico medicina do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac
Instituicdo: Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - Uniceplac
Endereco: SIGA Area Especial para IndUstria Lote 2/3, Sce St. Leste Industrial - Gama, Brasilia -
DF, 72445-020
E-mail: suxavierpereira@gmail.com

Tiago de Paula Souza Aidar
Académico medicina do Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac
Instituicdo: Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - Uniceplac
Endereco: SIGA Area Especial para Industria Lote 2/3, Sce St. Leste Industrial - Gama, Brasilia -
DF, 72445-020
E-mail: tiagopsaidar@gmail.com

Rafael Guimaraes de Souza
Académico de Medicina da Universidade de Gurupi
Instituicdo: Universidade de Gurupi
Endereco: Av. Rio de Janeiro, N° 1585 - St. Central, Gurupi - TO, Brasil
E-mail: rafaelodontogoias@gmail.com

Rodrigo Franco de Carvalho Costa
Académico de Medicina da Universidade de Gurupi
Instituicdo: Universidade de Gurupi
Endereco: Av. Rio de Janeiro, N° 1585 - St. Central, Gurupi - TO, Brasil
E-mail: rodrigocosta.1995@hotmail.com

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 7, p. 51840-51848 jul. 2020. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

Lucas Altino Gongalves de Oliveira
Académico de medicina do centro universitario tocantinense presidente Antdnio Carlos —
UNITPAC
Instituicdo: Centro universitério tocantinense presidente Antdnio Carlos — UNITPAC
Enderego: Av. Filadelfia, N°568, Setor Oeste - CEP 77.816-540, Araguaina-TO
E-mail: Lucasaltinogo@mail.com

Antonio Luciano Batista de lucena Filho
Académico de medicina da faculdade Ceres - Faceres
Instituicdo: faculdade Ceres - Faceres
Enderego: Av. Anisio Haddad, 6751 - Jardim Francisco Fernandes, Sao José do Rio Preto - SP,
Brasil
E-mail: luciano-lucena@hotmail.com

Paula Cintra Dantas
Académico de medicina da faculdade Ceres - Faceres
Instituicdo: faculdade Ceres - Faceres
Endereco: Av. Anisio Haddad, 6751 - Jardim Francisco Fernandes, Sdo José do Rio Preto - SP,
Brasil
E-mail: Paulinhacintradantas@hotmail.com

RESUMO

Introducéo: A sifilis congénita é uma doenca infectocontagiosa que embora todo curso clinico seja
conhecido, essa patologia se apresenta como um problema de satde.Objetivo: Relatar os principais
entraves enfrentados pelo Ministério da Saude no que se refere a sifilis congénita, bem como algumas
caracteristicas epidemiologicas maternas.Metodologia: Se trata de um estudo de revisdo sistematica,
descritivo, retrospectivo sendo estruturado a partir de artigos cientificos retirados na plataforma do
PubMed e Scielo.Discussdo: A sifilis vem aumentando sua incidéncia nos ultimos anos,
principalmente devido a ndo adesdo materna ao tratamento, assim como o fato de seus parceiros
também néo se tratarem. Como consequéncia a falta de ades&o, isso repercute no aumento de casos
de natimortos e abortos. Conclusdo: Portanto, por ser uma doenca cujo diagnostico e tratamento sao
de baixo custo, faz-se necessario rever as estratégias de satde no que se refere a promogéo e prevencao
de Saude.

Palavras-Chave: Doencas sexualmente transmissiveis, InfeccBes por treponema, Sifilis congénita,
Treponema pallidum, epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis is an infectious and contagious disease that although every clinical
course is known, this pathology presents itself as a health problem.Objective: To report the main
obstacles faced by the Ministry of Health with regard to congenital syphilis, as well as some maternal
epidemiological characteristics. Methodology: This is a systematic, descriptive, retrospective review
study structured from scientific articles taken from the PubMed and Scielo platform.Discussion:
Syphilis has been increasing its incidence in recent years, mainly due to maternal non-adherence to
treatment, as well as the fact that its partners also do not treat. As a consequence of the lack of
adherence, this results in consequences such as cases of stillbirth and abortions.Conclusion:
Therefore, as it is a disease whose diagnosis and treatment are of low cost, it is necessary to review
health strategies with regard to health promotion and prevention.
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1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma patologia infectocontagiosa de carater sistémico, causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pertence ao género Treponema, da familia dos Treponemataceae. A forma
de transmissdo da sifilis se resume pela transmissdo sexual no contato com as lesdes contagiantes,
conhecida como sifilis adquirida, e verticalmente da mée para o feto, denominada sifilis congénita
(SC). Orrisco de transmissdo vertical da bactéria pode chegar até 85% e sendo capaz de ser transmitida
em qualquer fase da gestacdo ou até mesmo durante o parto. (AVELLEIRA, 2006; FERREIRA,
2018.).

A doenga se apresenta com um curso cronico, sujeita a periodos de atividades e periodos
latentes. Além disso, tanto a sifilis adquirida como a SG pode se dividir em sifilis recente, quando se
realiza o diagnostico até um ano depois da infeccdo, e sifilis tardia, quando o diagnostico se apresenta
com mais de um ano de evolucdo (AMEMIYA, 2016). O diagnostico da sifilis no geral, varia em
relacdo a fase evolutiva dessa doenca e, com base no Ministério da Saude (2015), devem ser utilizados
os testes ndo treponémicos (ex.: VDRL ou RPR ou TRUST) e também testes treponémicos (ex.: teste
rapido ou FTA-Abs ou TPHA ou EQL ou ELISA) (MOTTA, 2018). O tratamento da sifilis é realizado
com a utilizacdo de antibiotico betalactamicos, sendo essa a penicilina G parenteral e quando se refere
a neurossifilis, a escolha recai sobre a penicilina benzatina (FIGUEIREDO, 2020); (SOARES, 2020).

No Brasil e no mundo, a sifilis persiste como um entrave de saude publica enfrentado pelo
Ministério da Saude (MS), especialmente a SC, sendo responsavel por altos indices agravos tanto
maternos assim como morbimortalidade fetal e neonatal, apesar de seu diagnostico e tratamento
envolverem um baixo custo. A SC € definida pelo Ministério da Saude (2005) como “toda crianga,
aborto ou natimorto de méde com evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente
para sifilis, com qualquer titulacdo, na auséncia de teste confirmatorio treponémico realizado durante
0 pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido
tratamento inadequado”.

O MS recomenda que os teste para diagnésticos da sifilis abranja todas as gestantes e além
disso, a realizacdo de campanhas preventivas e de promoc¢do de saude para eliminacdo da sifilis
congénita no Pais. Conforme o MS (2015) a SC é de notificacdo compulsdria nacional desde 1986; e
a sifilis em gestante, desde 2005. Todavia, a incidéncia segue aumentando, o que reflete falhas no que
se refere a promocao e prevencado da sifilis, bem como no tratamento dessa doenca, ja que 0s casos
notificados de gestantes com sifilis sdo subnotificados (DOMINGUES, 2016)
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Devido a relevancia da SC como agravos sociais e a persisténcia elevada da sua incidéncia, o

objetivo desse estudo é descrever alguns entraves enfrentados pelo Ministério da Saude.

2 OBJETIVO

O objetivo desse trabalho foi descrever as principais caracteristicas epidemiol6gicas maternas
de mulheres portadoras de Sifilis, com o risco aumentado para o aumento da incidéncia da sifilis
congénita, assim como os principais entraves enfrentados pelo Ministério da Saide quanto as politicas
publicas de controle da doenga.

3 METODOLOGIA

A revisdo bibliogréfica utilizou as bibliografias como: Tratados de Medicina Interna Harrison
192 edicdo, Tratados de Medicina Interna Goldman Cecil 242 edicdo, Tratado de Ginecologia
Jonatham S. Berek 14?2 edicdo, Tratado de Infectologia Veronesi 5 edicdo, Fundamentos em
Infectologia Manoel Otavio da Costa Rocha 12 edigdo, Rezende de Obstetricia 132.

Utilizou-se para a revisdo de literatura com busca no PubMed/MEDLINE, SciELO e
VHL/LILACS. No pubmed, os descritores (Sexually transmitted diseases; Treponema infections;
Congenital syphilis; Treponema pallidum; epidemiology.) pesquisados no DeCS foram utilizados.
Foram pesquisados artigos que configuraram metanalises, revisfes sistematicas e de literatura, que
estavam nos idiomas inglés, espanhol e portugués e que foram publicados nos ultimos anos.

Para selecao dos artigos para confeccdo do presente estudo considerou-se aqueles que mais se
enquadravam na tematica e que apresentavam maior relevancia. A analise foi realizada de forma
analitica, tendo como base englobar diversas explicacfes e linhas de pesquisas dos mais diversos
estudos. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis.
Editoriais, artigos incompletos, cartas ao leitor, e aqueles que ndo se enquadravam na proposta do
tema.

Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, o projeto ndo foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro das buscas, foram encontrados 266 artigos: porém apos a exclusdo de achados
duplicados e incompletos se restringiu para 54, os quais foram lidas individualmente por 3
pesquisadores. Ao final dessa analise foram selecionadas 25 obras e além disso incluiu-se dois
guideline do Ministério da Saude sendo, esses descritores foram incluidos tendo como base para

complementar a proposta desse estudo.
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A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel, sistémica e de carater crénico com periodos
de agudizacéo. Por ter seu curso clinico conhecido, sua evolugdo pode ser prevenida e seu tratamento
envolve um baixo custo. Entretanto, a incidéncia dessa patologia se apresenta como empecilho tanto
no Brasil como no mundo em geral (PADILHA, 2020). Como consequéncia, o diagndstico de sifilis
congénita (SC) na gestagdo causa tensdes devido a suas repercussdes bioldgicas, bem como o risco
de malformacdo no concepto, quanto suas repercussdes sociais (CUNHA, 2016). Com proposito de
evitar tais consequéncias, 0 MS langa méo de campanhas contribuindo com informacdo, educacao
mulheres antes, durante e depois da gravidez (BOAS, 2017).

Os valores encontrados em diversas regides brasileiras, identificou valores de quase cinco vezes
a meta preconizada pelo MS, que € de registrar valores iguais ou menos de 1/1.000 nascido vivo
(SILVA, 2019). Essa elevagdo na incidéncia se deve a ineficacia de tratar gestantes com sifilis e
também seus parceiros, bem como, o0 aumento das relagdes sexuais desprotegida, e o0 advento do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), (DELBEN, 2018) (DA SILVA, 2019).

Em estudos realizados em outras localizacGes brasileiras, encontram-se relatos de profissionais
sobre o inicio do pré-natal tardio, assim como a ndo adeséo das gestantes a realizacdo dos exames
e/ou do tratamento, sendo mencionado que muitas gestantes que tiveram sorologia positiva para
sifilis, e mesmo assim, ndo retornam a Unidade Bésica de Saude (UBS) para pegar os resultados de
Seus exames, 0 que compromete um tratamento adequado (MESQUITA, 2018).

Diversas regides brasileiras, relataram que a maioria dos parceiros de gestantes com sifilis
congénita, ndo realizaram o tratamento de forma efetiva (MOTTA, 2018) (PADOVANI, 2018).
Segundo VASCONCELQOS (2017, p. 5) os principais desafios enfrentados para a adesdo ao
tratamento no que se refere aos parceiros de gestantes, sao principalmente: “desconhecimento da
doenca, baixa condigdo socioecondmica, riscos e Vvulnerabilidades, terapia medicamentosa e
seguimento do tratamento”. Tal agravo, permite uma reinfec¢do para gestante que dificulta o
tratamento adequado.

Foram analisados em diversos estudos, certos grupos de riscos relacionados com a SC. As
principais caracteristicas de vulnerabilidade de mae portadora de sifilis presente nesta pesquisa foram
semelhantes as de mulheres estudo multicéntrico brasileiro: mulheres de cor parda, com baixa
escolaridade, a maioria delas entre 20 e 30 anos de idade (CABRAL, 2017); (DE LIMA, 2018);
(BOTTURA, 2019).

Diante desses resultados, os gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) estabeleceram uma
agenda de acOes estratégicas para a reducdo da sifilis adquirida, gestacional e congénita no Brasil.
Portanto, a iniciativa tem como base a ampliacdo do diagndstico, por meio do teste rapido, realizados

pelas UBS, e a melhoria das acOes de prevencao e tratamento dos parceiros sexuais das gestantes
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(SBARDELOTTO, 2017), (FIGUEIREDO, 2020).

Dentro desse cenério, além de facilitar a triagem na atencdo basica por meio de testes rapidos,
0 SUS desenvolveu estratégias como a rede cegonha que tem como base assegurar que: “Toda mulher
tem o direto ao planejamento reprodutivos e atencdo humanizada a gravidez ao parto e ao puerpério
(pbs-parto), bem como as criangas tém o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis”. Com isso, houve um grande impacto no diagnéstico e na elevacao da
taxa de deteccdo da sifilis em gestante, quanto a deteccdo do HIV (LEAL, 2020). Com isso, é digno
de nota que houve um aumento na cobertura pré-natal, sendo principalmente nesse periodo a maioria
dos casos diagnosticado de SC. No entanto, apesar de haver uma melhoria no que se refere a
diagnostico, pode ser notado uma baixa eficacia das ac0es preventivas da SC no Brasil como um todo
(NUNES, 2018).

Vale ressaltar sobre 0 momento do tratamento em gestantes, que pode e deve ser realizado
durante a gestacao, sendo digno de nota, a inclusdo também do tratamento do parceiro. Portanto, € de
extrema importancia informar sobre o tratamento para a gestante assim como para seu parceiro, visto
que a falta de ades&o do tratamento da sifilis pelo parceiro é um dos pilares para 0 comprometimento
do tratamento como o todo (DO CARMO NEVES, 2019); (TEBET, 2019).

5 CONCLUSAO

Em suma, com base nos achados apresentados neste estudo, a incidéncia da SC persiste acima
do que € proposto pelo MS. Nota-se, que apesar da SC ter seu curso clinico ser conhecido, envolver
um diagnostico e tratamento com custo baixos, essa doenca ainda apresenta desfechos negativos.

Chama-se atengé@o no que se refere a baixa qualidade no tratamento de gestantes, seja pela falta
de adesdo por parte da gestante bem como a falta de informacéo para essa e seu parceiro. Outro dado
relevante, se refere a assisténcia pré-natal, pois é expressivo a sua ampliacdo de diagndsticos
efetivados nesse periodo, no entanto ha diversos empecilhos presentes, o que acarreta em
morbimortalidade fetal e materna. Contudo, por ter nocao dos principais entraves enfrentados pelo
MS, é digno de nota garantir uma promocao de qualidade, principalmente para parceiros de gestante,
uma vez que de acordo com diversos estudos, a taxa de tratamento desses eram extremamente baixas,
0 que relaciona com desfechos negativos.

Com base no que foi abordado, vale ressaltar que 0 MS possui estratégias relevantes para

reverter esse quadro, o que a longo prazo tem potencial para reverter esse cenario.
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