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I. INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua transmissao € hematogénica e pode ocorrer através de
transfusdes sanguineas, transplante de érgdos, congenitamente e, principalmente,
por meio de relagdes sexuais sem uso de preservativo (LIMA et al., 2013; LIMA et al,
2013).

O Treponema pallidum adentra pela mucosa e/ou pele através do contato
muito intimo (disseminag&o horizontal), por isso a via que mais facilita a transmissao
€ a sexual, as bactérias aderem a superficie das células do hospedeiro devido a
fibronectina encontrada na superficie das células (MIMS et al, 1999). Nas mucosas,
a penetragado se da por meio de ferimentos ou solugdo de continuidade, quando
essas estdo intactas, a sua penetracado € facilitada através da Hialuronidase, uma
enzima produzida pelo proprio Treponema com poder de destruir o acido hialurénico
dos tecidos, dessa maneira a bactéria multiplica-se neste local lentamente,
permanecendo num periodo de incubacdo de trés semanas, ocasionando uma
infiltracdo de polimorfonucleares, plasmocitos e macréfagos e a partir dai pode

atingir os linfonodos e a corrente sanguinea (JAWETZ et al, 2000)

A sifilis congénita € uma das formas de classificagdo da sifilis quando a
transmissdo é vertical, ou seja, da gestante infectada ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o concepto, por via transplacentaria, durante a
gestacdo ou no momento do parto, em qualquer estagio em que esteja a doenca
materna (SZWARCWALD et al, 2007; LIMA et al, 2013). Com probabilidades de 50%
a 100% na sifilis primaria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis
tardia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Na sifilis congénita, ha infeccao fetal por via
hematogénica, em geral a partir do 4° més de gravidez. A transmissdo nao sexual da
sifiis € excepcional, havendo poucos casos por transfusbes de sangue e por
inoculagao acidental. Quando a sifilis primaria e secundaria n&do tratada ocorrem na
gravidez, ela afeta 100% dos fetos, e 50% dessas gestagdes irdo resultar em parto
prematuro ou morte perinatal (AZULAY,2013). Desses recém-nascidos de maes nao
tratadas a grande maioria irdo apresentar sequelas sensorias, fisicas ou de

desenvolvimento podendo levar a ébitos e quando esse acontece observa-se que a
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grande maioria acontece na primeira semana de vida. Classificamos a sifilis
congénita nessa situagao em precoce, quando se manifesta até os dois anos de
idade e em tardia, quando as manifestacbes ocorrem apds os dois anos de idade
(SZWARCWALD et al, 2007; LIMA et al, 2013).

Apesar de ser uma doenga prevenivel, com diagnostico e tratamento
efetivo disponiveis durante a gestagdo, a sifilis congénita persiste sendo um
problema de saude publica com destaque mundial e prioritario na politica do
Ministério da Saude do Brasil (ARAUJO et al., 2006; SARACENI et al., 2005). Nesse
sentido, em margo desse ano foi sancionada a Lei n® 13.430/2017 (DIARIO OFICIAL
DA UNIAO, 2017) que fixa o terceiro sabado de outubro como Dia Nacional de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 12 milhdes de novos casos de sifilis na gestagdo ocorrem a cada
ano mundo. Além disso, a mesma € responsavel por cerca de 305 mil mortes fetais
e neonatais a cada ano e deixa 215 mil criangas em maior risco de morrer por

prematuridade, baixo peso ao nascer ou doenga congénita (OMS, 2013).

No Brasil, foram notificados no SINAN (Sistema de Informagdo Nacional
de Agravos e Notificacdo) 4.877 casos de sifilis congénita no ano de 2013, sendo
que em Sergipe esse numero foi de 195 casos, e desses 136 foram notificados no
Municipio de Aracaju. Estudamos todos os casos de oObitos em Aracaju SE que
ocorreram nos anos de 2007 a 2016 e obtivemos o quantitativo de 20 casos
notificados nesse municipio, sendo que no ano de 2015 e 2016 n&o se tem registros
de Obitos nesse municipio, ndo por melhoria na saude publica, mas por
subnotificagdo (SINAN/SMS-SE, 2017)



13

ILREVISAO DE LITERATURA

1.HISTORICO

A histéria da sifilis esta atrelada com a histéria da civilizagdo moderna e é
marcada por controvérsias que persistem até os dias atuais. A teoria do Novo
Mundo sustenta que a doenca era endémica nas Américas e chegou na Europa
através dos marinheiros de Colombo; ja a teoria do Velho Mundo se apoia na tese
de que as treponematoses ja existiam em terras europeias e eram causadas por um
unico micro-organismo e que esse foi sofrendo variagdes com o decorrer do tempo
de modo a adquiri caracteristicas que aumentaram a sua viruléncia com o passar
dos anos, permitindo a transmissdo sexual e causando grandes epidemias
(QUETEL,1992). A primeira epidemia de sifilis relatada na histéria ocorreu na
Europa e data do final do século XV, até entdo a doenga era desconhecida
(SARACENI,2005).

Em 1495 surgiram os primeiros relatos médicos, na Batalha de Fornovo,
na Europa, Alexandri, Cumano e Marcellus, médicos italianos que serviam no front,
relataram aspectos clinicos da doenga em soldados que apresentavam lesdes
semelhantes a graos de milho na glande e prepucio, pustulas por todo o corpo,
seguidas de dores terriveis em bragos e pernas que deixavam os soldados
desesperados. O sofrimento causado pela doenga era mais repugnante que a lepra
ou elefantiase, segundo consta em anotacdes de Alexandri (QUETEL,1992)

O termo lues ou lues venérea, cujo significado em latim é algo como
peste, epidemia, surgiu no século XVI, em 1579, idealizado por Jean Fernel. Foi
também denominado com outros nomes tais como mal galico, mal venéreo, bubas e
pudendraga, o nome sifilis, adotado até hoje surgiu em 1530, em um poema do
escritor italiano Girolamo Fracastoro, intitulado Syphilis sive morbus gallicus,
embora, sifilis como definicho de um quadro patolégico, comegou a ser usado
somente no final do século XVIII (SOUZA AT, 1996).

O agente etiolégico da sifilis, a espiroqueta Treponema pallidum, assim
denominada devido a dificuldade de se corar com as técnicas existentes na época,
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foi descoberto em 1905 por Fritz Richard Schaudinnn e Paul Erich Hoffmann na
Alemanha. Em 1910, Wassermann desenvolveu o primeiro exame sorologico efetivo
para a detecgao da sifilis (SOUZA AT, 1996).

2. AGENTE ETIOLOGICO

O agente causador da sifilis € uma bactéria o Treponema pallidum
subespécie pallidum, descrito em Berlim, por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich
Hoffman em 1905, que demonstraram espiroquetas em fluido de lesdo secundaria
coradas pelo Giemsa (SINGH et. al, 2005). Em 1906 Landsteiner introduziu o uso do
método de microscopia escuro e de campanha na detecgao da espiroqueta da sifilis.
Em 1910 o bacteriologista alemao August Wasserman (1866-1925) realizou o
primeiro teste de sorologia da sifilis e em 1949 Nelson e Mayer conceberam o teste
de imobilizagdo de Treponema pallidum (TPI), o primeiro teste especifico de T.
pallidum(J.MED.LIFE,2014)

A bactéria pertence a ordem Spirochaetales, familia Spirochaetaceae,
onde se classificam quatro bactérias patogénicas e de grande importancia para area
médica e seis ndo patogénicas. As espécies patogénicas sdo o Treponema pallidum
subespécie pallidum, causadora da sifilis, 0 Treponema carateum, responsavel pela
pinta, o Treponema pertence, agente da bouba ou framboesia e o T. pallidum
subespécie endemicum, causador do bejel ou sifilis endémica. Esses quatro agentes
foram considerados iguais morfologicamente, possuindo 95% de semelhang¢a no
DNA. Entretanto, com o avango dos estudos sobre a doenga e da tecnologia foi
possivel realizar o sequenciamento genético que definiu a presencga da lipoproteina
15-kDa (tpp15) no gene que distinguiu T. pallidum subespécie. pallidum do T.
pallidum subespécie. pertenue e endemicum (SINGH & ROMANOWSKI 1999). O T.
pallidum é uma bactéria que tem o formato helicoidal com 10 a 20 voltas (FIGURA
1), medindo, aproximadamente, de 6 a 20 ym de comprimento e apenas 0,10 a 0,18

pum de didmetro. A microscopia eletrénica, observa-se que possui um corpo
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procariético envolvido por duas estruturas membranosas (membrana citoplasmatica
e a membrana externa), entre as 4 quais se enrola um filamento helicoidal de
estrutura fibrilar inserido em granulos citoplasmaticos nas extremidades do
microrganismo, denominado endoflagelo (filamento axial) sendo responsavel por sua
locomogao (NORRIS 1993).

FIGURA 1: Bactéria Treponema  pallidum, separada para estudo da sua

morfologia.Fonte:https://biologia.laguia2000.com/microbiologia/una-bacteria-para-la-sifilis

O T. pallidum tem como hospedeiro exclusivo o homem, ndao sendo
cultivado in vitro. Sua membrana externa é composta predominantemente por
lipidios e por poucos componentes proteicos, fato esse que dificulta o
desenvolvimento de testes soroldgicos e de vacinas. A maior parte do conhecimento
sobre a fisiologia, o metabolismo e a estrutura antigénica advém de estudos
realizados com a cepa Nichols, mantida em coelhos desde 1912 (SINGH &
ROMANOWSKI 1999). Em 1998, o genoma do T. pallidum subespécie pallidum
(Nichols) foi sequenciado. Essa bactéria apresenta um cromossoma circular de
1.138.006 pares de bases com 1.041 regides de leitura aberta (ORF - open reading
frames) (AVELLEIRA & BOTTINO 2006, HARPER ET AL. 2008, MATEJKOVA ET

AL. 2008). Os fatores de viruléncia ainda ndo s&o bem conhecidos. Algumas
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proteinas da membrana e varias hemolisinas tém sido imputadas como potenciais

fatores associados a viruléncia desse agente (FRASER et al. 1998).

Estudos revelam que o principal meio de transmissao do agente sifilitico é
a via sexual (genital, oral e anal). Outras formas de contagio acontecem pelo contato
direto com lesbes de mucosas ou cutaneas ricas em treponemas (principalmente em
fetos durante o contato com lesbes pelo canal de parto), por transfusdo sanguinea
de sangue contaminado, pela via placentaria para o feto e, por fim, por via
ocupacional. Todos os seres humanos séo susceptiveis ao Treponema pallidum, do
quantitativo de pessoas expostas ao risco de contaminacao, cerca de 30% dessas
irdo culminar em doenca. O risco de transmissao por parceiro sexual foi estimado
em 60% (SARACENI, 2005).

3. EPIDEMIOLOGIA

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 12 milhdes de novos casos de sifilis na gestagdo ocorram a cada
ano no mundo. Além disso, a mesma é responsavel por cerca de 305 mil mortes
fetais e neonatais a cada ano e deixa 215 mil criangas em maior risco de morrer por

prematuridade, baixo peso ao nascer ou doenga congénita (OMS, 2013).

Devido a sua importancia, todas as formas de sifilis , seja em adultos,
gestantes e congénitas sdo de notificagdo obrigatéria no pais ha, pelo menos, 5
anos e os Obitos infantis decorrente de sifilis congénitas comegaram a ser de
notificagdo compulsoria a partir de 2006. Segundo dados do Boletim Epidemiolégico
de 2016, entre os anos de 2014 e 2015, a sifilis adquirida teve um aumento de
32,7%, a sifilis em gestantes 20,9% e congénita, de 19%(INFORMATIVO
EPIDEMIOLOGICO N°1/2016)
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O Boletim epidemiolégico de IST/AIDS do Ministério da Saude
(INFORMATIVO EPIDEMIOLOGICO N°1/2016), evidenciou que o numero de
notificagdo de casos de sifilis na gestacdo tem aumentado a cada ano; de 2005 a
junho de 2014 foram notificados no SINAN um total de 100.790 casos de sifilis em

gestantes.

No ano de 2015, o numero total de casos notificados de sifilis adquirida
no Brasil foi de 65.878. No mesmo periodo, a taxa de deteccao foi de 42,7 casos por
100 mil habitantes e a maioria eram homens, 36.835 (60,1%). No periodo de 2010 a
junho de 2016, foi registrado um total de 227.663 casos de sifilis
adquirida(MINISTERIO DA SAUDE,2017).

No ano de 2015, a taxa de detecgao da sifilis em gestantes foi de 11,2
casos a cada 1.000 nascidos vivos, totalizando em 33.365 casos da doenca. No
periodo de janeiro de 2005 a junho de 2016, foram notificados 169.546 casos. Com
relagdo a sifilis congénita em 2015, foi notificado 19.228 casos da doenga, uma taxa
de incidéncia de 6,5 por 1.000 nascidos vivos. Entre 1998 a junho de 2016, foram
notificados 142.961 casos em menores de um ano. O incremento entre os anos de
2013 e 2014 foi de 26,77% e entre os anos de 2014 e 2015 foi de 20,91% no
numero absoluto de casos novos diagnosticados.

De acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencédo Basica (PMAQ-AB) nos anos de 2013 e meados de 2014,
55% das Unidades da Federagao (UF) estavam aplicando penicilina benzatina na
Atencao Basica (AB) .Para assegurar esse tratamento as gravidas, o Ministério da
Saude publicou a Resolugdo n° 3161/2011, orientando os profissionais sobre a
administracado desse antibiético nas unidades de saude e permitindo, inclusive, que
essa administragdo seja feita pela equipe de enfermagem (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).
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Porém, devido a falta de matéria prima para a producdo da penicilina
benzatina, droga de primeira escolha nos casos de sifilis em adultos e em gestantes,
a partir de 2014, paises de todo o mundo enfrentam o desabastecimento dessa
medicacao, afetando a sua producao e o tratamento de milhares de portadores da
doenca, Neste ano referido, o Governo Brasileiro, em carater emergencial, adquiriu
2,7 milhdes de frascos de penicilina benzatina, dando prioridade na prescricao para
gravidas e seus parceiros (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO/MS,2017).

Dezessete paises e territorios das Ameéricas forneceram dados indicando
que podem ter eliminado a transmissdo de mae para filho de HIV e sifilis, de acordo
com um novo relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), apresentado na véspera do Dia Mundial de Luta
contra a Aids (1 de dezembro) do ano 2015. No entanto, estima-se que 2.500

criangas na regiao nasceram com o virus em 2014. (OPAS/OMS, 2016)

Segundo dados da OPAS/OMS em informativo do dia 30 de novembro de
2015,17 paises (nove a mais do que em 2013) apresentaram dados consistentes
com a eliminagao das duas enfermidades, foram eles: Anguilla, Antigua e, Barbados,
Bermudas, Canadda, Chile, Cuba, Dominica, Montserrat, Porto Rico, Saba e Sao
Cristévao e Névis. Esses paises e territorios concentram 34% dos nascimentos da
regiao. (OPAS/OMS, 2016)

Diversas propostas estdo sendo levantadas para diminuir a incidéncia da
sifilis congénita no Brasil, diante disso, a OPAS/OMS assinou em 20 de outubro de
2016 uma carta que ira fortalecer o apoio ao Brasil no combate a sifilis. Nessa carta
foram apresentadas acgdes estratégicas para a redugado da sifilis congénita no pais
com prazo previsto de um ano (OPAS/OMS, 2016)

Além da OPAS/OMS, outras 17 associagdes e conselhos de saude vao
ajudar o Ministério da Saude brasileiro, estados e municipios, a combaterem a

doenca. O foco é detectar precocemente a doenca no inicio do pré-natal e
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encaminhar tratamento imediato com penicilina. De acordo com o Representante da
OPAS/OMS no Brasil, Joaquin Molina, entre os papéis da OPAS/OMS no acordo
esta a compra emergencial de medicamentos e a elaboracdo de agdes técnicas e
estratégicas. “A situagao da sifilis no Brasil e no mundo chama a atengdo. A sifilis
congénita € uma doenga que tem cura, mas que ainda nao foi alcangada em varios
paises por um conjunto de fatores, como a falta de penicilina no mercado mundial”,

afirmou o representante da OPAS/OMS no Brasil, Joaquin Molina.

As acbes estratégicas para redugdo da Sifilis Congénita no Brasil,

coordenada pelo Ministério da Saude brasileiro, tem como principais objetivos:

1. Promover a captagdo precoce da gestante na Atencao
Basica para realizagcdo em tempo oportuno do pré-natal,

2. Fortalecer o pré-natal do parceiro;

3. Ampliar a cobertura de diagndstico (por meio de teste rapido)
e tratamento oportuno e das gestantes e parcerias sexuais
principalmente no pré-natal na Atengcdo Basica, ou ainda nas
maternidades e em situacdes de abortamento;

4. Incentivar os profissionais de saude, em especial a equipe
de enfermagem, para administracdo de penicilina benzatina na
Atencao Basica, considerando que esse medicamento é o
unico seguro e eficaz na prevencao da sifilis congénita,
conforme as evidéncias cientificas;

5. Desenvolver acbes de Educacdo Permanente em Saude
para qualificagdo de gestores e profissionais na tematica da
sifilis adquirida, sifilis na gestagao e sifilis congénita;

6. Fortalecer acbes de Comunicacdo em Saude para dar
visibilidade ao tema, com énfase em gestores, profissionais e
comunidade, destacando gestantes e parcerias sexuais;
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7. Qualificar informagbes epidemioldgicas, notificacdo e
investigacdo, com seguimento clinico-laboratorial e fechamento
dos casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita;

8. Fortalecer agbes conjuntas de gestores federal, estaduais e
municipais, profissionais de saude, comunidade e demais
atores para prevencgao da sifilis congénita;

9. Ampliar a criacdo e a implementacdo dos Comités de
Investigacdo de Transmissdo Vertical de HIV e Sifilis nos
estados, municipios ou regides de saude;

10. Implementar o processo de validacdo para certificacéo da
eliminagcdo da transmissao vertical de HIV e/ou sifilis nos
municipios do pais.

A carta foi assinada pelo Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), Organizagao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), Conselho Federal de Enfermagem, Conselho
Federal de Farmacia, Conselho Federal de Medicina, Federagao Brasileira das
Associagcdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), Associagado Brasileira de
Enfermagem, Associagdo Médica Brasileira, Sociedade Brasileira de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis, Sociedade Brasileira de Infectologia, Sociedade
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia da Infancia e Adolescentes, Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, Sociedade Brasileira de Pediatria e Aids Healthcare Foundation.
(OPAS/OMS, 2016)

4. DIAGNOSTICO DA SIiFILIS

Quando ndao ha manifestagbes clinicas da doengca o diagnéstico é

realizado através de exames soroldgicos (QUADRO 1). A triagem é realizada, a
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principio, por métodos nao treponémicos - testes de rastreamento, por utilizarem
antigenos nao derivados do agente causal. Esses testes sdo de floculagao e utilizam
antigenos como a cardiolipina, reagina, lectina e o colesterol, baseando-se na
suposicao da formacdo de anticorpos anti-lipidicos durante a reacdo imune entre
agressor e hospedeiro (FIUMARA, 1978; LIMA, 2002).

QUADRO 1.Testes diagndsticos para Sifilis.

TRIAGEM CONFIRMAGAO

Testes Nao Treponémicos Testes Treponémicos

Fonte: SARACENI, 2005

A titulagdo é importante, pois sera através dela que iremos fazer o
controle do tratamento e da cura, comparando os titulos periodicamente. A
sensibilidade do VDRL é de 70% na sifilis primaria, 99% na sifilis secundaria e cerca
de 75% na terciaria. Possui alta especificidade na sifilis congénita - 98% (FIUMARA,
1978; LIMA, 2002).

Os testes utilizados para o diagnéstico da sifilis sdo divididos em duas
categorias: exames diretos e testes imunolégicos. No momento da escolha dos
testes, € importante considerar ndo somente os testes disponiveis, mas também o
provavel estagio da sifilis a ser diagnosticado. Por exemplo, no inicio da infecgao,
quando ainda ndo houve tempo suficiente para a producdo de anticorpos anti-T.

pallidum, o ideal é que seja realizada a pesquisa direta do T. pallidum (PDCT, 2015)
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» Exames diretos: a pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente
primaria e secundaria pode ser feita pela microscopia de campo escuro
(sensibilidade de 74% a 86%). Quando isso ndo possivel, a pesquisa do treponema
pode ser realizada por imunofluorescéncia direta, exame de material corado e

bidpsias.

» Testes imunologicos: na pratica sdo os mais utilizados. Dividem-se em
treponémicos e n&o treponémicos. Os testes treponémicos: Detectam anticorpos
especificos produzidos contra os antigenos do T. pallidum. Sdo os primeiros a se
tornarem reagentes, sendo importantes para a confirmagdo do diagndstico. Na
maioria das vezes, permanecem positivos mesmo apos o tratamento pelo resto da
vida do paciente; por isso, ndo s&o indicados para o monitoramento da resposta ao
tratamento. Exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinagédo e
aglutinagao passiva (TPHA, do inglés T. pallidum Haemagglutination Test); teste de
imunofluorescéncia indireta (FTA- -Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-
Absorption); quimiluminescéncias (EQL, do inglés Electrochemiluminescence);
ensaio imunoenzimatico indireto (ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent

Assay); testes rapidos (imunocromatograficos) (PDCT, 2015).

Os testes rapidos sao praticos e de facil execugcdo, com leitura do
resultado em, no maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de
sangue total colhidas por puncdo venosa ou por puncgdo digital. Os testes néao
treponémicos detectam anticorpos néo especificos anticardiolipina para os antigenos
do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou quantitativos. Tornam-se reagentes
cerca de uma a trés semanas apos o aparecimento do cancro duro. O teste

qualitativo indica a presenga ou auséncia de anticorpo na amostra (PDCT,2015)

O teste quantitativo permite a titulagdo de anticorpos. O resultado deve
ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:64, entre outros), sendo importante para o
diagndstico e monitoramento da resposta ao tratamento, logo, a queda do titulo é
indicacdo de sucesso terapéutico. Exemplos de testes n&o treponémicos com
metodologia de floculagdo: VDRL (do inglés Venereal Disease Research
Laboratory), RPR (do inglés Rapid Test Reagin) e TRUST (do inglés Toluidine Red

Unheated Serum Test). O VDRL baseia-se em uma suspensao antigénica composta
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por uma solugao alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada e
utiliza soro inativado como amostra. O RPR e o TRUST s&o modificacbes do VDRL
gue visam a aumentar a estabilidade da suspensao antigénica e permitir a leitura do
resultado a olho nu. O teste ndo treponémico mais comumente utilizado é o VDRL.
Se a infeccdo for detectada nas fases tardias da doenca, sdo esperados titulos
baixos (< 1:4), que podem persistir por meses ou anos. Nesses casos, sem registro
de tratamento e sem data de infecgdo conhecida, a pessoa é considerada portadora
de sifilis latente tardia, devendo ser tratada.(PDCT, 2015)

As amostras com titulos elevados podem apresentar resultados falso-
negativos quando triadas sem uma diluigdo adicional (1:8 ou 1:16), devido ao
“fendbmeno prozona”. Esse fendmeno consiste na falta de reatividade do teste
realizado em uma amostra que, embora contenha anticorpos nao treponémicos,
apresenta resultado nao reagente quando € testada sem diluir. Decorre da relagéao
desproporcional entre as quantidades de antigenos e anticorpos presentes na
reacdo n&o treponémica, gerando resultados falso-negativos. Resultados falso-
positivos também podem ocorrer, pois as reaginas podem surgir em outras
patologias (ex.: doencas reumaticas, gestagao, drogadigdo). Por isso, para a
confirmagéao do diagndstico da sifilis, € necessaria também a realizagcao de um teste
treponémico(BRASIL, 2005).

Na gestante o teste VDRL devera ser feito durante a gestagdo, no
momento do parto, ou em uma outra oportunidade quando ela se apresentar ao
servico de saude. O Ministério da Saude preconiza a triagem sorologica pré-natal
para a sifilis, com realizacdo do VDRL na primeira consulta e, em sendo a mulher
nao reagente no primeiro teste, a repeticdo do mesmo no inicio do terceiro trimestre.
(Quadro 2). Devido ao risco da gestante se reinfectar, recomenda-se um terceiro

teste, no momento de admisséo para o parto nas maternidades. (BRASIL, 2005).

QUADRO 2.Epoca de realizacdo dos testes para deteccdo de sifilis em gestantes.

MOMENTO JUSTIFICATIVA
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Primeira consulta do Pré-Natal Prevencao de doenca de transmisséao
vertical

Inicio do 3° trimestre (nas Prevencao de doenca de transmissao

susceptiveis) vertical recém adquirida, diminuir
prematuridade

Parto Prevencao de doenca de transmisséao
vertical recém adquirida, reinfeccao

Aborto Diagndstico antes da gravidez

Fonte: SARACENI,2005.

Caso o teste na gestante seja reagente para o VDRL, o controle da cura
devera ser realizado através de exames mensais até o parto. A confirmagao
diagnostica depende ndo s6 dos dados clinicos e epidemioldgicos, mas também da
interpretac&o soroldgica sequencial, ja que as falhas mais comuns relacionadas com
a assisténcia pré-natal e a sifilis compreendem interpretacédo inadequada de titulos
baixos de VDRL, como “cicatriz imunolégica”, tratamento incompleto da gestante e
do parceiro e seguimento soroldégico inadequado. Por isso € necessario que se faca
um teste confirmatorio ou treponémico(NADER e PEREIRA, 2004).

4.1 DIAGNOSTICO DA SIiFILIS CONGENITA

O Ministério da saude, através do Protocolo Clinico e Diretrizes
terapéuticas (PCDT) de 2015 langou quatro critérios para que seja considerado sifilis

congénita. Sao eles:

Primeiro critério: Crianga cuja mé&e apresente, durante o pré-natal ou no
momento do parto, teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer
titulagao e teste treponémico reagente, que néo tenha sido tratada ou tenha recebido

tratamento inadequado;
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Crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacéo e,
na impossibilidade de a maternidade realizar o teste treponémico, apresente teste

nao treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto;

Crianga cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacéo e,
na impossibilidade de a maternidade realizar o teste nado treponémico, apresente

teste treponémico reagente no momento do parto;

Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao

treponémico ndo reagente no momento do parto, sem registro de tratamento prévio.

Segundo critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com
pelo menos uma das seguintes evidéncias soroldgicas: Titulagbes ascendentes

(testes nao treponémicos);

Testes ndo treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em

situagao de seguimento terapéutico);

Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;

Titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mae, em

lactentes;

Teste ndo treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes:

clinica, liquorica ou radiolégica de sifilis congénita.

Terceiro critério Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis
nao treponémico reagente com qualquer titulagdo ou teste treponémico reagente,
realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha

sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Quarto critério: Toda situagédo de evidéncia de infecgdo pelo Treponema
pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da lesdo, bidpsia ou

necropsia de crianga, aborto ou natimorto.
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O diagnéstico de recém-nascidos € um pouco mais complicado, quando
comparando com o das gestantes, isso ocorre por causa da transferéncia de
anticorpos maternos via transplacentaria para o feto do tipo IgG. Dessa forma,
qualquer teste podera ser reagente, como também a dosagem de anticorpos IgM
especifico, pode estar negativo até o terceiro més de vida do bebé, dificultando
assim, a interpretacao e ficando a implantagdo do tratamento baseada nos aspectos
clinicos e de relevancia no caso: identificacdo de sifilis na mae, adequacdo do
tratamento materno, tratamento do parceiro, presenca de evidéncias clinicas,
laboratoriais e radiolégicas para sifilis congénita e comparagdo dos titulos
soroldégicos da mée e RN. (DE LORENZI e MADI, 2001)

O teste do Liquido cefalorraquidiano (LCR), é realizado com o propdsito
de observar a celularidade, as proteinas e o VDRL. Se o resultado do VDRL for
reagente, sera diagnosticado como crianga portadora de neurossifilis. A presenga de
leucocitose e a alta concentracdo de proteinas deverao ser utilizadas como auxilio
no diagnodstico (BRASIL, 2005). Sdo considerados os seguintes valores para

diagndstico de neurossifilis, conforme o QUADRO 3.

QUADRO 3: Valores de exame liquérico em RN com suspeita de neurossifilis.

PARAMETRO RN >28 DIAS
Leucdcitos >25células/mm3 >5 células/mm3
Proteinas >150mg/dl >40mg/dl
VDRL Reagente Reagente

Fonte: Fonte: DDAHV/SVS/MS 2016

Devera ser solicitado também outros exames direcionados aos principais
orgaos que sofrem sequelas devido a sifilis congénita como o hemoleucograma,

plaquetas, transaminases, bilirrubina total e direta, ecografia abdominal, fungao
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renal, radiografia do térax, exame oftalmolégico, como o teste do olhinho, teste da
orelhinha, Radiografia dos ossos longos (OPAS/OMS,2016).

5. TRATAMENTO

O tratamento da sifilis varia conforme a fase em que a doenca estiver,
que é determinada pelos sintomas e perfil sorologico. A droga de primeira escolha
no tratamento da sifilis adquirida é a penicilina e sua dose varia também de acordo
com a fase da doenca. Na fase primaria conhecida como cancro duro, utilizam-se
2.400.000 Ul de penicilina benzatina via intramuscular (1,2 milhdes em cada gluteo
na mesma aplicagdo); na secundaria que tem como caracteristicas fisicas les6es
cutaneas nao ulceradas ou na fase latente precoce (com menos de um ano de
evolugdo), a opgao é por 4.800.000 Ul via intramuscular de penicilina benzatina,
aplicadas em duas doses com intervalo de sete dias (2,4 milhdes por cada dose,
composta por 1,2 milhdes em cada gluteo, na mesma aplicagéo); na fase terciaria ou
latente tardia que € a sifilis com mais de um ano de evolug¢ao ou duragao ignorada,
7.200.000 Ul via intramuscular, no mesmo esquema da fase anterior, porém em trés

vezes (Ciéncias Saude, 2011).

Para o tratamento da crianga com sifilis congénita, consideram-se dois
momentos(MINISTERIO DA SAUDE,2015).

* Periodo neonatal (até os 28 dias de vida);

Como a sifilis congénita pode se manifestar de varias formas na crianga
foi realizado o escalonamento para que, segundo a sequela e seu possivel
agravamento seja realizado o melhor esquema terapéutico. Foi escalonado da

seguinte forma:

A — Para todos os RN de mé&es com sifilis n&do tratada ou
inadequadamente tratada, independentemente do resultado do teste néo
treponémico (ex.: VDRL) do RN, realizar: hemograma, radiografia de ossos longos e

punc¢ao lombar*, além de outros exames, quando houver indicacao clinica.
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B — Para todos os RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste
nao treponémico (ex.: VDRL) em amostra de sangue periférico do RN. Se reagente

e com titulacdo maior do que a materna, e/ou na presenca de alteragdes cli

C — Para RN de maes adequadamente tratadas, realizar o teste nao
treponémico em amostra de sangue periférico do RN nicas, realizar hemograma,

radiografia de ossos longos e analise do LCR.

Cada item desses, A, B e C ainda tem sua subdivisdo e cada uma delas

tem seu tipo de tratamento conforme o QUADRO 4.

QUADRO 4. Tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal, de

acordo com a situagao clinico laboratorial da mae.

SITUACAO ESQUEMA PROPOSTO

A1 — Presenca de alteragdes clinicas | Penicilina cristalina, na dose de

e/ ou imunoldgicas e/ou radiolégicas | 50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12
e/ou hematoldgicas horas (nos primeiros 7 dias de vida) e
a cada 8 horas (ap6s 7 dias de vida),
durante 10 dias; OU Penicilina G
procaina 50.000 Ul/kg, dose unica
diaria, IM, durante 10 dias

A2 — Presenca de alteragao liquorica | Penicilina cristalina , na dose de
50.000 Ul/kg/dose, IV, a cada 12
horas (nos primeiros 7 dias de vida) e
a cada 8 horas (ap6s 7 dias de vida),

durante 10 dias

A3 — Auséncia de alteragdes clinicas, | Penicilina G benzatina, na dose
radiolégicas, hematoldgicas e/ou unica de 50.000 Ul/kg, IM. O
liqudricas, e teste ndo treponémico acompanhamento é obrigatério,

n&o reagente incluindo o seguimento com teste ndo

treponémico sérico apds conclusao

do tratamento. Sendo impossivel




garantir o acompanhamento, o RN
devera ser tratado com o esquema
A1

B1 — Presenca de alteracdes clinicas | Esquema A1
e/ou radiologicas e/ou hematoldgicas,

sem alteracdes liquodricas

B2 — Presenca de alteracdo liquérica | Esquema A2

C1 — Se o RN for assintomatico e o
teste nao treponémico for nao
reagente, proceder apenas ao
seguimento clinico-laboratorial. Na
impossibilidade de garantir o
seguimento deve-se proceder ao

tratamento do RN

Penicilina G benzatina, IM, na dose
unica de 50.000 Ul/kg

C2 - Se o RN for assintoméatico e o
teste ndo treponémico for reagente,
com titulo igual ou menor que o
materno, acompanhar clinicamente.
Na impossibilidade do seguimento
clinico, investigar e tratar de acordo

com alteracgdes liqudricas

Esquema A1 (sem alteracbes de

LCR) Esquema A2 (com alteragbes
no LCR) Esquema A3 (penicilina G
benzatina + seguimento obrigatério,

se exames normais e LCR normal)

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

* Periodo pds-neonatal (apds 28 dias de vida).

29

Confirmando-se o diagndstico, proceder ao tratamento segundo

preconizado, observando-se o intervalo das aplicacbes que, para a penicilina

cristalina, deve ser de quatro em quatro horas, e para a penicilina G procaina, de 12

em 12 horas, mantendo-se os mesmos esquemas de doses recomendados

(MINISTERIO DA SAUDE, 2015)
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6. MANIFESTACOES CLINICAS DA SIFILIS CONGENITA

As manifestagbées da sifilis congénita estdo separadas conforme a sua
classificacdo em sifilis precoce ou sifilis tardia.(HARRISON, 2013)

As manifestacbes precoces sdo aquelas que ocorrem nos primeiros 2
anos de vida constituindo lesdes, os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre, a
anemia tem sido observada em mais de 90% dos bebés tendo como caracteristicas,
normocrdmica e normocitica ou macrocitica, retardo no desenvolvimento,
irritabilidade, rinite serosanguinolenta, lesbes mucocutaneas (lesdes bolhosas, ricas
em treponemas, na palma das maos, planta dos pés, ao redor da boca e do anus),
alteracdes Osseas (as alteragdes 0sseas acometem geralmente as metafises e as
epifises de ossos longos, sobretudo o umero, fémur e tibia), hepatoesplenomegalia
ocorre em quase 50% dos pacientes com sifilis congénita precoce manifesta. Esse
aumento do figado e bago € causado por uma inflamagéo subaguda e hepatopoiese
extramedular compensatoéria, cerca de 30% dos pacientes apresentam ictericia por
causa da presencga de bilirrubina direta ou indireta, que depende da hemdlise ou
hepatite, linfadenopatia, leucocitose, trombocitopenia, dactilite e pseudoparilisia
devido a osteocondrite. (HARRISON,2013)

Na forma tardia que ocorre depois de 2 anos de idade pode ocorrer
ceratite e surdez assim como podem ocorrer casos de assintomaticos. A doenca traz
consigo alguns estigmas como dentes de Hutchinson, molares em amora, nariz em
sela e canelas em sabre (HARRISON,2013)

A sifilis congénita tardia tem como caracteristicas principais afetar os
ossos, tecidos moles, olhos, ouvidos e sistema nervoso central, porém poupa o
sistema cardiovascular. Estas alteragdes sao resultadas da cicatrizacdo de lesdes
presentes no periodo precoce da sifilis congénita ou decorrente de processo
inflamatdrio ativo. As lesdes sao : fronte olimpica, tibia em lamina de sabre ,dentes
de Hutchinson, nariz em sela, ragades (cicatrizes lineares periorais), paresia juvenil,
ceratite intersticial, surdez por lesdo do 8° nervo craniano, porém essas
manifestacbes tornaram-se raras, apds o0 uso da penicilina para o controle da
doenca. (HARRISON, 2013).
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7. IMPORTANCIA DA PREVENGAO E SUA MAGNITUDE

Embora a prevaléncia da infeccdo pelo Treponema pallidum tenha
reduzido sensivelmente com a descoberta da penicilina tem-se observado tendéncia
no recrudescimento dos casos de sifilis congénita, de acordo com os informes da
Organizacdo Mundial de Saude, nos paises subdesenvolvidos, em torno de 10% a
15% das gestantes seriam portadoras da bactéria. No Brasil, a prevaléncia de sifilis
em gestantes era de 1,6% em um estudo realizado em 2004, cerca de quatro vezes
maior que a infecgéo pelo HIV. Entre 2005 e junho de 2012, foram notificados no
SINAN 57.700 casos de sifilis em gestantes, dos quais a maioria ocorreu nas
Regides Sudeste e Nordeste, com 21.941 (38,0%) e 14.828 (25,7%) casos,
respectivamente (BRASIL ,2012).

Devido a esta magnitude desde 1986 tornou-se de notificacdo
compulsaria, visto que o risco de transmisséao vertical do treponema esta ao redor de
50% a 85% e a taxa de mortalidade perinatal &€ de até 40%. Em 1993 foi proposta a
erradicacao da doenca para o ano 2000, uma vez que se trata de uma doenca
totalmente passivel de prevencéo, entretanto este objetivo ndo foi alcangado uma
vez que novos casos surgem até hoje (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Estudos mostraram uma prevaléncia de sifilis congénita de 2,3%,
envolvendo puérperas infectadas, tratamento inadequado das pacientes e de seus
parceiros e rastreamento inadequado dos filhos (FILHO et.al., 2007). Lembrando
que o VDRL, e o tratamento imediato de gestantes diagnosticadas passou a ser
rotina na consulta pré-natal para melhor efetividade no diagnéstico (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015)

A assisténcia a gestante, uma das atividades realizadas ha mais tempo
nos servigos publicos de saude no pais, foi, por muitos anos, orientada
principalmente para melhorar os indicadores da saude infantii (SERRUYA et
al,2004l). Onde o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN)
tem como fungdo assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
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recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (MINISTERIO DA
SAUDE,2015)

As orientacbes e prevencdes sao agdes essenciais que devem ser
realizadas e que servem de parametros para avaliar a assisténcia prestada. Entre
estas agdes, encontram-se a captagao precoce das gestantes (até o quarto més de
gestacdo), a realizagdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-
natal, a atualizacdo do calendario vacinal da gestante, a realizagdo de exames
laboratoriais (classificagdo sanguinea, sumario de anti-HIV), e a realizagcdo de no
minimo dois testes de sifilis (Veneral Disease Research Laboratory - VDRL) (BRITO
et al. 2009). Sendo encontrados como entraves a dificuldade no encaminhamento de
fichas devido ao nao treinamento profissional, além disso € necessario reconhecer
que a necessidade da oferta de 6 consultas no pré-natal conforme oferecida pelo
PHPN requer estrutura fisica de pessoal, o que muitas vezes nao é realidade em
muitas instituicbes da saude.(FILHO et,al 2007)

BRITO e col. (2009) se propbs a avaliar a qualidade da assisténcia pré-
natal através dos indices de sifilis. De acordo com seu estudo tal assisténcia é
classificada como precaria devido aos numeros elevados de sifilis congénita. Sendo
apontados como entraves o baixo nivel sécio econdbmico das gestantes associado
ao baixo grau de instrucdo assim como a dificuldade de acesso a exames
laboratoriais. A qualidade no preenchimento das fichas também deixa a desejar
dificultando o acompanhamento dos casos, a subnotificacdo parecer ser um limitante

em todas as esferas.

8. PROGRAMAS DE SAUDE DA MULHER

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e o
Projeto Nascer foram fundamentais para a melhoria da assisténcia prestada pelos
profissionais da saude, pois além da humanizacdo do cuidado, que é o foco do
programa e do projeto, ha a preocupagado com a realizagdo do VDRL duas vezes
durante a gestagdo e no momento do parto (SOUZA et al. 2014), o que permite o

diagndstico e o tratamento materno, além da prevencédo da transmissao vertical.
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Também o PHPN se fundamenta no direito a humanizag¢ao da assisténcia obstétrica
e neonatal como condicdo para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério (SERRUYA 2004).

O Projeto Rede Cegonha também constitui outra estratégia que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga, o direito ao nascimento
seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, refletindo diretamente na

reducao dos indices de mortalidade materna no pais (SOUZA et al. 2014).

O Pacto pela Saude, aprovado pelo Conselho Nacional de Saude em
2006, apresenta como um de seus eixos o Pacto pela Vida, propondo nele a
reducdo da mortalidade materna e infantil como prioridade basica, sendo um dos
componentes para a execucao dessa prioridade a reducao das taxas de transmissao
vertical do HIV e da sifilis. Em 2007, foi langado oficialmente o Plano Nacional de
Reducédo da Transmissédo Vertical do HIV e da Sifilis, o qual tinha como metas a
reducao escalonada e regionalizada das taxas de transmissdo mae-filho do HIV e da
sifilis até 2011.

9. SISTEMA DE NOTIFICAGAO

A sifilis congénita € de notificagdo compulsoria em todo territorio brasileiro
desde o ano de 1986; a sifilis em gestantes desde 2005; o 6bito por sifilis congénita
desde 2006 e a sifilis adquirida desde 2010(MANUAL/MS, 2014)

Notificacdo é a comunicacdo, por profissional de saude ou qualquer
cidaddo, feita a autoridade sanitaria, de uma doenca ou agravo a saude. Sua
confiabilidade é dependente da capacidade de os profissionais de saude

diagnosticarem corretamente esses eventos (KOMKA e LAGO 2007).

Apods o preenchimento da ficha de notificagdo seu conteudo é transferido
para meio informatizado, o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN),

nas Secretarias de Salde, sendo consolidado a nivel federal. Neste sentido foi
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desenvolvido um estudo comparativo entre SINAN, SINASC, DATASUS E SIM, onde
verificou-se que o SINAN apresentou lacunas as quais estao relacionadas com a
subnotificagdo (SARACENI e LEAL, 2003).

Sao descritas variareis relacionadas as gestantes portadoras de sifilis na
ficha de notificagdo como: idade gestacional no tratamento, diagndstico de sifilis na
gravidez, forma clinica da sifilis materna, data do 1° VDRL, data do 2° VDRL,
esquema de tratamento, parceiro tratado, etc. Assim como variaveis relacionadas a
crianga: etnia, assintomatico, anemia, ictericia, hepatomegalia, diagndstico
radiolégico, VDRL no liquor, alteragdes liquédricas, e ainda, em muitos casos, esses
campos de suma importancia s&o ignorados pelo profissional e deixados em branco
(SARACENI et al. 2005).

Dessa forma a qualidade do preenchimento das variaveis revelou uma
situagdo desfavoravel principalmente pelas variaveis serem indispensaveis ao
diagnostico da doenga. Lembrando que a ficha de notificacdo de Sifilis Congénita
possui instrugcdes para preenchimento em anexo, que podem nao estar sendo
suficiente para esclarecer sobre o correto preenchimento da mesma (SARACENI et
al. 2005).

10. SUBNOTIFICAGAO

Embora o controle da sifilis congénita esteja entre os objetivos das
politicas brasileiras de saude publica o que tem se observado nos ultimos anos € o
aumento do numero de casos. Segundo dados do Ministério da Saude a taxa de
deteccéo de sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos foi de 3,3 em 2011 para 6,5
em 2015 o estudo apontou que os 6bitos neonatais e infantis associados a sifilis
congénita estdo sendo subnotificados. O estudo em questéo foi feito com dados da
Regido Nordeste do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Alguns fatores podem estar contribuindo para a alta taxa de
subnotificagdo de obitos relacionados a sifilis congénita, como por exemplo o fato de
que essa enfermidade nao esta listada como uma possivel escolha para a causa

subjacente da morte, e deve ser registrada em uma das linhas do Registro de Morte.
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A falta de reconhecimento e visibilidade de sifilis congénita como um importante
problema de saude publica também pode estar associada a subnotificacdo,

especialmente nos casos de obito fetal (SOEIRO et al 2014).

A subnotificagao de 6bitos no Pais é ainda um problema a ser enfrentado,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. A omissdo do registro do &ébito em
cartorio, seja pela dificuldade de acesso ou pela falta de orientagdo, existéncia de
cemitérios irregulares ou pela falta de conhecimento da populagdo sobre a
importancia da Declaracdo de Obito, compromete o real dimensionamento do
problema e a identificacdo das a¢des adequadas de saude para a diminuicao das
taxas de mortalidade. Da mesma maneira, a baixa qualidade das informacdes nas
declaragbes de 6bito, representada pelo grande contingente de causas mal definidas
de Oobito — imprecisbes na declaracdo da “causa da morte” — e campos nao
preenchidos, prejudicam a analise dos fatores que influenciam a mortalidade e,

consequentemente, dificulta as agdes de intervengdo (SOEIRO et al 2014).

E necessario que se tenha um esforco especial e mobilizacdo dos
gestores e das equipes de saude para a identificacdo do obito infantil e fetal,
qualificacdo das informagdes e incorporagcdo da avaliagdo dos servicos de saude
para melhoria da assisténcia. A responsabilizacdo e 0 compromisso dos servigos de
saude sobre a populagédo de sua area de abrangéncia e, neste caso, sobre a morte
de uma crianga, devem fazer parte do cotidiano dos servigcos de saude, com o
propodsito de se identificar os problemas, as estratégias e medidas de prevengao de
Obitos evitaveis, de modo que o Pais diminua as desigualdades nas taxas de
mortalidade e alcance melhores niveis de sobrevivéncia infantil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016).
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Il. NORMAS DE PUBLICAGAO

REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

A Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (RBMFC) é
uma publicacao cientifica trimestral da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade (SBMFC), que tem como objetivo publicar Artigos Originais,
Perspectivas, Debates e discussdes sobre todos os aspectos da Medicina de
Familia e Comunidade e da Aten¢ao Primaria a Saude, incluindo a pratica clinica, a
formacao profissional, a organizagdo dos servigos, e as politicas publicas
relacionadas a MFC e a APS.

A RBMFC esta aberta para Submissbées online de artigos originais e
inéditos, sujeitos ao Processo de avaliagao por pares. Por favor, antes de submeter
seu artigo verifique as Diretrizes para Autores que se encontram no item Sobre da

revista.

1. APRESENTAGAO E PREPARO DOS MANUSCRITOS

1.1. Formato: os textos devem ser formatados em arquivo DOC. O padrao
de formatac&o exigido € Word for Windows — versao 6.0 ou superior, pagina padrao
A4, fonte Arial (tamanho 11), espagcamento entre linhas 1,5 e numeragao sequencial
em todas as paginas. Margem esquerda e superior 3cm e margem direita e inferior
2cm. Notas de rodapé nao sao permitidas. Os conceitos e opinides expressos nos
manuscritos, bem como a exatidao e a procedéncia das citacdes, sdo de exclusiva

responsabilidade do(s) autor(es).

IMPORTANTE:

e Os arquivos DOC nao devem conter nomes e instituicao de
nenhum dos autores do artigo.

e Durante o processo de submissao do manuscrito até a publicagao
do artigo, a identificacao de autoria é informacao restrita aos Editores da
RBMFC, sendo incluida somente no campo de cadastro de metadados, durante

a submissao eletronica.
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1.1.1 Originalidade: no sentido de fortalecer a originalidade cientifica
dos artigos publicados na RBMFC é necessario que os Artigos Originais
explicitem quatro pontos obrigatérios na se¢ao Discussao, organizados em
subtépicos: (1) Resumo dos principais achados do estudo; (2). Fortalezas e
limitagcoes do estudo; (3) Comparacao com a literatura ja existente; e (4)

Implicagdes para a pesquisa na area e/ou para a pratica dos profissionais.

1.2 Apresentagao (arquivo DOC)

1.2.1 Titulo: deve ser apresentado nos idiomas Portugués, Inglés e
Espanhol. Os autores também devem fornecer um titulo resumido no idioma do
artigo. O titulo completo deve ser conciso e representar com precisao o
conteudo do artigo. Evitar titulos longos e com abreviaturas. Os titulos devem ser
chamativos a fim de atrair o interesse dos leitores para facilitar a divulgagao

dos conteudos publicados na RBMFC.

1.2.2 Resumos: devem ser apresentados em Portugués, Inglés (Abstract)
e Espanhol (Resumen), estruturados no formato “Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusao" dependendo da sec¢ao. O limite de palavras pode variar de acordo com

a segao de submissdo. Devem ser evitadas abreviaturas nos resumos.

1.2.3 Palavras-chave: em Portugués, Inglés (keywords) e Espanhol
(palabras clave): minimo de 3 e maximo de 5 palavras-chave ou descritores do
conteudo do trabalho de acordo com o vocabulario estruturado e trilingue DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude da BIREME (Centro Latino Americano e do

Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude).

Observacao: a verséo final do titulo, resumo e das palavras-chave para os
idiomas inglés e espanhol ficardo sob responsabilidade da propria Revista.

1.3 Texto principal: de acordo com a estrutura recomendada para
cada segao da RBMFC. Observagéo: a designagdo completa a qual se refere uma
abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se

trate de uma unidade de medida padréo.



42

1.3.1 Nomenclatura: devem ser observadas as regras de nomenclatura
zoolégica e botanica, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em

disciplinas especializadas.

1.4 llustragdes (tabelas, quadros, graficos, e figuras) devem ser enviadas
junto ao texto principal, conforme a ordem de aparecimento. Todo o material
ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos, com suas
respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragbes devem ser citadas no texto sempre como figuras, exceto as
tabelas, os quadros e graficos que tém indicagdes préprias. As formulas e equagdes
devem ser descritas no texto. As ilustracbes devem ser confeccionadas em
programas digitais que permitam boas condigbes para editoragéo e reprodugéo. Sao

consideradas ilustracées:

1.4.1 Tabelas (elementos demonstrativos como numeros, medidas,

percentagens, etc.).

1.4.2 Quadros (elementos demonstrativos com informacgdes textuais).

1.4.3 Graficos (demonstragao esquematica de um fato e suas variagdes).

1.4.4 Figuras (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de
mapas, diagramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).

1.4.5 Férmulas e Equacgdes (expressdes matematicas ou quimicas) devem ser
apresentadas na sequéncia normal do texto, destacando-as para facilitar a leitura e
compreensao. Por exemplo, no paragrafo as formulas e equag¢des devem estar
centralizadas e identificadas por algarismos arabicos consecutivos colocados entre
paréntese na extrema direita da linha (Exemplo 2), enquanto que sua citagdo no
texto deve ser indicada pela palavra seguida do numero entre parénteses, conforme
abaixo:

Exemplo 1:

[...] conforme mostra a equacgéo (1).

[...] conforme mostra a formula (2).



43

Exemplo 2:
HO2 + CS2N3 ® HO2 + CS2N (1)
x2+y2+2z2 (2)

1.5 Referéncias: é de responsabilidade dos autores citar as referéncias
diretas das fontes originais de pesquisa, formatadas no estilo ABNT e limitadas as

citacdes no texto.

1.5.1 Utilizar o sistema numérico, no qual as referéncias devem seguir a
mesma ordem numérica crescente e devem ser indicadas com algarismos

sobrescritos e numeradas segundo a ordem de aparecimento no texto.

1.5.2 Identificar as referéncias tabelas e legendas, por meio de numeros
arabicos sobrescritos apds o texto - um pouco acima da linha do texto, apdés a
pontuacao. Exemplo:

e Com base nos achados histolégicos, os FHM foram divididos em cinco
tipos histoldgicos.*

e Marcadores imunohistoquimicos para histiocitos e células derivadas do
mesénquima, como a alfa-1 antitripsina, “tém se mostrado uteis na discriminacao

entre os FHM e as neoplasias de origem epitelial.”®

As referéncias citadas somente em tabelas ou em legendas devem ser
numeradas de acordo com a sequéncia estabelecida pela primeira identificagdo no

texto da tabela ou figura particular.

1.5.3 Informar as URLs (links ativos) para as referéncias online. Dar

preferéncia para links persistentes como o DOI (Digital Object Identifier).

1.5.4 Idiomas: a RBMFC aceita manuscritos em Portugués, Inglés ou

Espanhol.
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2. ETICA EM PESQUISA

2.1 Principios éticos: a pesquisa deve ter sido conduzida dentro dos
padrdes exigidos pelos érgédos de ética em pesquisa e aprovada pela comissao de

ética da instituicdo onde a pesquisa foi realizada.

A Plataforma Brasil ¢ uma base nacional e unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/Conep. Ela permite
que as pesquisas sejam acompanhadas em seus diferentes estagios - desde sua
submissdo até a aprovacédo final pelo CEP e pela Conep, quando necessario -
possibilitando inclusive o acompanhamento da fase de campo, o envio de relatérios
parciais e dos relatérios finais das pesquisas (quando concluidas). Pela Internet é
possivel a todos os envolvidos o acesso, por meio de um ambiente compartilhado,
as informagdes em conjunto, diminuindo de forma significativa o tempo de tramite

dos projetos em todo o sistema CEP/CONEP.

2.2 Parecer CEP:todos os trabalhos que envolverem pesquisas com
seres humanos deverdo vir acompanhados da devida autorizagdo do Comité de
Etica correspondente (parecer CEP aprovado), na forma de "documento
suplementar" (item 04 da submiss&o eletrbnica).

2.3 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: casos clinicos devem
submeter documento suplementar com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelo paciente ou seu responsavel legal autorizando a publicagao

do caso.

O Conselho Editorial da RBMFC se reserva o direito de solicitar

informacdes adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

2.4 Plagiarismo: significa copiar ou assinar uma obra - em partes ou
totalmente reproduzida- sem dar os devidos créditos ao autor original. Considerado
crime de violagao de direito autoral previsto no cddigo penal brasileiro e na lei 9610.
Para evitar plagio, sugerimos aos autores que estejam atentos as

recomendagoes a seguir:



45

2.4 .1 Parafrase: coloque a ideia com suas proprias palavras. Certifique-se
para nao copiar literalmente mais de duas palavras em uma linha do texto. Caso

utilize trechos maiores é necessario coloca-los entre aspas.

2.4.2 Citagdo: siga as diretrizes de formatagdo de documentos do estilo
Vancouver. Envolve a adicdo dos nomes dos autores e a data da publicagcao ou
informacéao similar. Nao citar corretamente pode constituir plagio. Ao citar uma fonte,
utilize a frase exatamente como aparece no texto original. Citagdes em bloco, ou

seja, citagdes de 40 palavras ou mais, sdo desaconselhadas.

2.4.3 Citando citagao: essa pratica envolve a adicdo de um numero de

pagina ou um numero de paragrafo, no caso de conteudo web.

2.4.4 Auto citagdo: caso os autores utilizem ideias proprias, porém ja
publicadas anteriormente, devem se auto citar. Utilizar material ja publicado sem

referencia-lo adequadamente denomina-se autoplagio.

IMPORTANTE:

e Em caso de identificagcdo de plagio no manuscrito, tanto por nossos
avaliadores como pelos editores, a submissao sera rejeitada e arquivada e os

autores informados na sequéncia.

2.5 A RBMFC publica somente artigos inéditos e que n&o estejam sob
avaliagdo em nenhum outro periddico cientifico. Caso seja identificada a publicagéo
ou submissdo simultdnea a outro peridédico o artigo sera desconsiderado pelos

editores.

3. CONFLITO DE INTERESSES

Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse,
incluindo interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos

fabricantes.
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4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagao do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento

para a sua realizacao.

5. SUBMISSAO ELETRONICA

A submisséo de artigos para a RBMFC é feita eletronicamente apenas, e os textos
deverao ser remetidos por meio da plataforma SEER, acessada
em www.rbmfc.org.br. O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e
senha, sdo obrigatorios para a submissao de trabalhos, bem como para acompanhar
0 processo editorial em curso.

Durante o processo de submisséo eletrénica, o autor correspondente devera seguir
0s seguintes passos:

Passo 1. Iniciar submissao

Selecionar a se¢ao a que se destina o artigo de acordo com as Politicas de
Secao da RBMFC;
selecionar o idioma do artigo;

ler e aceitar as Condicdes para submisséo;

ler e aceitar a Declaracao de Direito Autoral.

Passo 2. Transferéncia do manuscrito

Fazer upload do arquivo do manuscrito em formato DOC, DOCX ou ODT;
para garantir o anonimato dos autores, esse arquivo nao deve conter nome de
nenhum dado que possa revelar a identidade dos autores;

substituir palavras no texto, como nome de instituicdes, cidade, estado, pais, local
onde a pesquisa foi realizada, por XXXXXXXXXX e s6 devem ser reveladas pelo
autor no manuscrito final apds aprovacao;

remover a identificacdo do autor das propriedades do documento.
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Passo 3. Metadados da submisséao (Indexacéao)

Selecionar o idioma do artigo para preencher o formulario;

preencher todos os campos do formulario, inclusive os que nao possuem asterisco (*
Indica campo obrigatério) de acordo com a norma gramatical vigente. O uso de caixa
alta somente para siglas;

o sistema apresenta os dados do autor correspondente e este deve inserir os
demais autores clicando em "Incluir autor", localizado antes do campo "Titulo";

inserir nomes dos autores na ordem de publicagdo (no formato: somente iniciais
maiusculas). Exemplo: Joao Francisco da Silva;

informar o e-mail individual de cada autor;

informar ORCID. O identificador ORCID pode ser obtido no registro ORCID. Vocé
deve aceitar os padroes para apresentacdo de iD ORCID e incluir a URL completa
(por exemplo: http.//orcid.org/0000-0002-1825-0097);,

usar o campo URL para informar o Curriculo Lattes;

informar afiliagdes institucionais (no formato: Instituicdo (SIGLA). Cidade, Estado). A
afiliacdo do autor deve incluir somente local onde o autor trabalha atualmente ou a
universidade onde a pesquisa foi realizada, se o autor for aluno da pds-graduacao
dessa universidade;

selecionar o Pais da instituicdo informada;
declarar eventuais conflitos de interesses dos autores

informar um resumo da biografia (Ex.: departamento e area). Nao € necessario
incluir histérico de formagao do autor.

o titulo completo deve ser chamativo, conciso e representar com precisdo o
conteudo do artigo. Evitar titulos longos e com abreviaturas.

resumo deve ser estruturado no formato “Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusao" dependendo da sec¢ao. O limite de palavras pode variar de acordo com
as Politicas de Secao. Devem ser evitadas abreviaturas.

inserir assunto e palavras-chave de acordo com Descritores em Ciéncias da Saude
da BIREME. Use a ferramenta MeSH on Demand para identificar termos que melhor
descrevem seu texto.

Passo 4. Transferéncia de documentos suplementares

arquivo PDF do parecer aprovado do Comité de Etica em Pesquisa para trabalhos
que envolverem pesquisas com seres humanos;
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para casos clinicos;

declaragéo de conflitos de interesses dos autores quando houver.

Passo 5. Confirmagao da submissao

Verifique se todos os documentos submetidos estdo na lista e para finalizar clique
em "Concluir submissao".
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6. CRITERIOS DE AUTORIA

Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo. O reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribui¢cdo substancial relacionada aos seguintes aspectos:

6.1. Concepgéo e projeto ou analise e interpretacdo dos dados;
6.2. Redac¢ao do manuscrito ou;
6.3 Revisao critica relevante do conteudo intelectual.

Essas trés condi¢cdes devem ser integralmente atendidas. No Passo 1 da submissao
eletrbnica de artigos, os autores deverdo concordar com a responsabilidade de
autoria, marcando a primeira caixa de sele¢ao das Condi¢des para Submissao.

6.4 Autores: devem ter participado na elaboragédo dos artigos de modo que possam
assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A qualificagdo como
autor deve pressupor: a) concepg¢ao e o delineamento ou a analise e interpretagéo
dos dados, b) redagéo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢c) aprovagéo da versao a
ser publicada.

6.5 Ap6s a aprovagdo do artigo, e antes da publicagdo final, todos os autores
deverédo especificar suas contribuigdes individuais na elaboragao do artigo, enviando
para o e-mail romfc@sbmfc.org.br “declaragdo de autoria e de responsabilidade”, em
formato PDF, com as assinaturas digitalizadas.

7. AGRADECIMENTOS

Quando existirem agradecimentos a colaborador(es) que n&o se enquadra(m) na
condigdo de autor(es), estes deverdo compor um texto num arquivo DOC a parte,
que devera ser transferido na forma de "documento suplementar" (item 04 da
submissédo eletronica). Os autores sao responsaveis pela obtengdo de autorizagéo
escrita das pessoas nomeadas nos agradecimentos.

8. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAGAO DO MANUSCRITO

8.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pela plataforma SEER. As
decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas na
plataforma SEER.
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8.2 O contato com a Secretaria Editorial da RBMFC devera ser feito através da
plataforma SEER ou pelo e-mail romfc@sbmfc.org.br

9. DUVIDAS E ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS

Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade - SBMFC
Rua Evaristo da Veiga, 16 sala 401

Centro - Rio de Janeiro — RJ - Brasil
CEP: 20031-040

Endereco eletronico: romfc@sbmfc.org.br

Condigoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

1. Declaro que participei de forma significativa na construgdo e formacéo deste
estudo ou da analise e interpretacdo dos dados, como também na redacao
deste texto, tendo, enquanto autor, responsabilidade publica pelo conteudo
deste. Declaro que nem o presente trabalho nem outro com conteudo
semelhante de minha autoria foi publicado ou submetido a apreciagao do
Conselho Editorial de outra publicagao.

2. O arquivo do manuscrito estd em formato doc tamanho A4 — formato de letra
Fonte Arial, tamanho 11, espagamento entre linhas 1,5 e numeragao
sequencial em todas as paginas no canto inferior direito. Margem
esquerda/superior 3cm e direita/inferior 2cm.

3. Em caso de submissao a uma secado com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos),
as instrugdes disponiveis em Assegurando a avaliagdo pelos pares
cega foram seguidas.

O arquivo DOC ndo contém nome e instituicdo de nenhum dos autores do
artigo e nem nas propriedades do arquivo:

o palavras como nome de instituigcdes, cidade, estado, pais, local onde a
pesquisa foi realizada foram substituidas por XXXXXXXXXX e s6
serao reveladas pelo autor no manuscrito final apds aprovacgao;

o a identificagao do autor foi retirada das propriedades do documento.
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4. Copia do parecer do CEP. Os trabalhos que envolverem pesquisas com seres
humanos estdo acompanhados da devida autorizagdo do Comité de Etica
correspondente, na forma de "documento suplementar" (item 04 da
submisséo eletrénica). Numero de aprovagao pelo CEP no método.

5. URLs (links) para as referéncias foram informadas quando possivel.

Inseri os links DOI quando possivel. Pesquisar em:
http://www.crossref.org/SimpleTextQuery/

6. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos
em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a Revista.

Declaracao de Direito Autoral

Esta revista proporciona acesso publico a todo seu conteudo, seguindo o principio
de que tornar gratuito o acesso a pesquisas gera um maior intercambio global de
conhecimento. Tal acesso esta associado a um crescimento da leitura e citacdo do
trabalho de um autor. Para maiores informagdes sobre esta abordagem, visite Public
Knowledge Project, projeto que desenvolveu este sistema para melhorar a qualidade
académica e publica da pesquisa, distribuindo o OJS assim como outros software de
apoio ao sistema de publicacao de acesso publico a fontes académicas. Os nomes e
enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para os propdsitos da
revista, ndo estando disponiveis para outros fins.

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative
Commons Attribuition-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)que permite
o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicac&o inicial
nesta revista.

b. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para
distribuicdo nao-exclusiva da versdo do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento
de autoria e publicacao inicial nesta revista.

c. Autores tém permissdo e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer
ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode gerar alteragbes
produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagao do trabalho publicado.
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Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para
os servigos prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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RESUMO

Objetivo. Os autores se propdem como objetivo deste estudo realizar a investigagao
do banco de dados de notificagdo dos casos de 6bitos por sifilis congénita na cidade
de Aracaju-se no periodo de 2007 a 2016 Métodos. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com analise quantitativa, utilizando-se exclusivamente dados
secundarios provenientes do sistema de informagdo de agravos de notificagao-
SINAN - do ministério da saude no periodo de 2007 a 2016. Utilizou-se dados
referentes aos Obitos por sifilis congénita notificados ao ministério da saude e
incluidos na base de dados do SINAN, as variaveis foram solicitadas junto ao nucleo
de vigilancia epidemiolégica do estado de Sergipe e programa DST/AIDS. Para a
analise estatistica foi utilizado o software de dominio publico epi- info 7 e
confeccionadas tabelas de distribuicdo de frequéncias e graficos Resultados.
Notificou-se 20 casos de o6bitos infantis por sifilis congénita no periodo de 2007 a
2016. Das vinte gestantes, dez (50,00%) nao realizaram tratamento, nove (45,00%)
das mulheres iniciaram o tratamento, porém todas foram tratadas
inadequadamente. O 6bito por sifilis congénita ocorreu em 80,00% dos casos antes
de 24 horas. Os registros de notificacdo encontravam-se incompletos em sete
variaveis estudadas. Conclusao. Os casos notificados de ébitos por sifilis estdo em
desacordo com a literatura. Metade das gestantes nao realizaram tratamento. Das
que realizaram tratamento quase metade o fez de forma incompleta. A maioria dos
obitos ocorreu nas primeiras 24 horas. O nao preenchimento de itens importantes na
ficha de notificagdo ocorreu em mais da metade das variaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia. Sifilis Congénita. Subnotificagcao. Aracaju.

Brasil.
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ABSTRACT

I aim. The authors intend like objective of this study from 2007 to 2016 carries out
the investigation of the database of notification of the cases of deaths for congenital
syphilis in the city of Aracaju-se in the period Methods. It is the question of a
descriptive, cross study, with quantitative analysis, when from 2007 to 2016 are used
exclusively secondary data originating from the system of information of agravos of
notification - SINAN - of the ministry of the health in the period. One used data
referring to the deaths for congenital syphilis notified to the ministry of the health and
included on basis of data of the SINAN, the variables were asked near the vigilance
nucleus epidemioldgica of the state of Sergipe and program DST/AIDS. For the
statistical analysis epi was used the software of public power - info 7 and made
charts of distribution of frequencies and graphic Results. 20 cases of childlike deaths
were notified by congenital syphilis in the period from 2007 to 2016. Of twenty
pregnant women, ten (50,00 %) did not carry out treatment, nine (45,00 %) of the
women began the treatment, however they all were treated unsuitably. The death for
congenital syphilis took place in 80,00 % of the cases before 24 hours. The
notification registers were incomplete in seven studied variables. Conclusion. The
notified cases of deaths for syphilis are in disagreement with the literature. Half of the
pregnant women they did not carry out treatment. Of those who carried out treatment
almost half the fez of incomplete form. Most of the deaths took place in the first 24

hours. The subnotification took place in more than the half of the variables.

KEY WORDS: Predominance. Congenital syphilis. Subnotification. Aracaju. Brazil.
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RESUMEN

Objetivo. Los autores se proponen como objetivo de este estudio realizar la
investigacion del banco de datos de notificacion de los casos de muertes por sifilis
congénita en la ciudad de Aracaju en el periodo de 2007 a 2016 Métodos. Se trata
de un estudio descriptivo, transversal, con analisis cuantitativo, utilizando
exclusivamente datos secundarios provenientes del sistema de informacién de
agravios de notificacion-SINAN - del ministerio de salud en el periodo de 2007 a
2016. Se utilizaron datos referentes a las muertes por sifilis congénita notificados al
ministerio de salud e incluidos en la base de datos del SINAN, las variables fueron
solicitadas junto al nucleo de vigilancia epidemiolégica del estado de Sergipe y
programa ITS / SIDA. Para el analisis estadistico se utilizd el software de dominio
publico epi- info 7 y confeccionadas tablas de distribucion de frecuencias y graficos
Resultados. Se notificd 20 casos de muertes por sifilis congénita en el periodo de
2007 a 2016. De las veinte gestantes, diez (50,00%) no realizaron tratamiento,
nueve (45,00%) de las mujeres iniciaron el tratamiento, pero todas fueron tratadas
inadecuadamente. El ébito por sifilis congénita ocurrié en el 80,00% de los casos
antes de las 24 horas. Los registros de notificacion se encontraban incompletos en
siete variables estudiadas Conclusién. Los casos notificados de muertes por sifilis
estan en desacuerdo con la literatura. La mitad de las gestantes no realizaron
tratamiento. De las que realizaron tratamiento casi la mitad lo hizo de forma
incompleta. La mayoria de las muertes ocurrieron en las primeras 24 horas. La
subnotificacion ocurrié en mas de la mitad de las variables.

PALABRAS CLAVE: Prevalencia. Sifilis Congénita. Subnotificacion. Aracaju. Brasil.
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INTRODUGAO

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua transmissao € hematogénica e pode ocorrer através de
transfusbes sanguineas, transplante de érgaos, congenitamente e, principalmente,
por meio de relagbes sexuais sem uso de preservativo (LIMA et al., 2013; LIMA et
al.., 2013).

O Treponema pallidum adentra pela mucosa e/ou pele através do contato
muito intimo (disseminagao horizontal), por isso a via que mais facilita a transmissao
€ a sexual, as bactérias aderem a superficie das células do hospedeiro devido a
fibronectina encontrada na superficie das células (MIMS et al, 1999). Nas mucosas,
a penetragado se da por meio de ferimentos ou solucido de continuidade, quando
essas estdo intactas, a sua penetracao € facilitada através da Hialuronidase, uma
enzima produzida pelo préprio Treponema com poder de destruir o acido hialurénico
dos tecidos, dessa maneira a bactéria multiplica-se neste local lentamente,
permanecendo num periodo de incubacdo de trés semanas, ocasionando uma
infiltracdo de polimorfonucleares, plasmécitos e macréfagos e a partir dai pode
atingir os linfonodos e a corrente sanguinea (JAWETZ et al, 2000)

A sifilis congénita € uma das formas de classificagdo da sifilis quando a
transmissdo é vertical, ou seja, da gestante infectada ndo tratada ou
inadequadamente tratada para o concepto, por via transplacentaria, durante a
gestacdo ou no momento do parto, em qualquer estagio em que esteja a doenca
materna (SZWARCWALD et al, 2007; LIMA et al, 2013).Com probabilidades de 50%
a 100% na sifilis primaria e secundaria, 40% na sifilis latente precoce e 10% na sifilis
tardia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Na sifilis congénita, ha infeccao fetal por via
hematogénica, em geral a partir do 4° més de gravidez. A transmissdo nao sexual da
sifiis € excepcional, havendo poucos casos por transfusbes de sangue e por
inoculagao acidental. Quando a sifilis primaria e secundaria n&do tratada ocorrem na
gravidez, ela afeta 100% dos fetos, e 50% dessas gestagdes irdo resultar em parto
prematuro ou morte perinatal (AZULAY et al, 2013). Desses recém nascidos de
maes ndo tratadas a grande maioria irdo apresentar sequelas sensoriais, fisicas ou
de desenvolvimento podendo levar a ébitos e quando esse acontece observa-se que
a grande maioria acontece na primeira semana de vida. Classificamos a sifilis

congénita nessa situagao em precoce, quando se manifesta até os dois anos de
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idade e em tardia, quando as manifestacbes ocorrem apés os dois anos de idade
(SZWARCWALD et al, 2007; LIMA et al, 2013).

Apesar de ser uma doenga prevenivel, com diagnostico e tratamento
efetivo disponiveis durante a gestacdo, a sifilis congénita persiste sendo um
problema de saude publica com destaque mundial e prioritario na politica do
Ministério da Saude do Brasil (ARAUJO et al., 2006; SARACENI et al., 2005). Nesse
sentido, em margo desse ano foi sancionada a Lei n° 13.430/2017 (DIARIO OFICIAL
DA UNIAO, 2017) que fixa o terceiro sabado de outubro como Dia Nacional de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 12 milhdes de novos casos de sifilis na gestagdo ocorrem a cada
ano mundo. Além disso, a mesma € responsavel por cerca de 305 mil mortes fetais
e neonatais a cada ano e deixa 215 mil criangas em maior risco de morrer por
prematuridade, baixo peso ao nascer ou doenga congénita (OMS, 2013).

Os autores se propdem como objetivo deste estudo realizar a
investigacdo do banco de dados de notificagdo dos casos de o&bitos por sifilis
congénita na cidade de Aracaju-se no periodo de 2007 a 2016 e identificar lacunas

relacionadas a subnotificagao.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com analise quantitativa.
utilizando-se exclusivamente dados secundarios provenientes do sistema de
informacgéo de agravos de notificacdo- SINAN - do ministério da saude no periodo de
2007 a 2016.

Utilizou-se dados referentes aos obitos por sifilis congénita notificados ao
ministério da saude e incluidos na base de dados do SINAN, as variaveis foram

solicitadas junto ao nucleo de vigilancia epidemiolégica do estado de Sergipe e

programa DST/AIDS.
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Para a analise estatistica foi utilizado o software de dominio publico epi- info 7

e confeccionadas tabelas de distribuicdo de frequéncias e graficos.

Populacao

A populacdo alvo do estudo é formada por &bitos infantis por sifilis

congénita na cidade de Aracaju-SE, ocorridos no periodo de 2007 a 2016.

Critérios de selegao

Criangcas menores de 01 ano de vida que foram a 6ébito entre 2007 a 2016

com o diagnéstico de sifilis congénita.

Variaveis do estudo

Variaveis sociodemograficas / fonte: datasus:

e Ano de ocorréncia

o Faixa Etaria

e Sexo

e Cor/raca

e |dade da mae

e Escolaridade da mae

Variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal e ao parto

Realizac&o de pré-natal

Momento de diagndstico da sifilis materna

Inicio de tratamento

Tratamento do parceiro
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Variaveis relacionadas a investigacao do 6bito

o Classificagao do obito

Técnicas e instrumento de coleta

Os dados serao coletados utilizando o sistema de informatica do SUS —
DATASUS/SINAN , OPAS/OMS, para os dados dos anos 2007 a 2016.

Aspectos Eticos

Por se tratar de estudo realizado por meio da analise de um sistema de
informacdo do SUS — DATA SUS/SINAN, é dispensavel a utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos envolvidos. O projeto foi aprovado pelo

comité de ética.

Analise de riscos e beneficios

Considerando ser um estudo realizado com dados constantes em um
sistema de informagado do SUS — DATA SUS/SINAN, ndo ha riscos para os sujeitos
envolvidos. Como beneficio, os dados levantados permitirdo o diagndstico
situacional, o que favorecera a adocdo de medidas preventivas para essa
populacgao.

O presente estudo € uma vertente de pesquisa anterior realizada com o
Programa de Educacdo para a saude — PET-Saude, regulamentado pela portaria
interministerial MS/MEC n° 421/2010 .

RESULTADOS

No periodo da analise do estudo que foi de 2007 a 2016 , foram
notificados 20 casos de obitos por sifilis congénita na cidade de Aracaju-SE.O ano

em que mais casos foram notificados foi 0 ano de 2012 com cinco casos notificados,
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seguido de 2007 com quatro casos; 2009 e 2013 com dois casos; 2008, 2011 e 2014
com um caso e nos anos 2015 e 2016 nao foram notificados 6bitos infantis por sifilis
congénita (QUADRO 1).

Foi observado 61,54% de Obitos com menos de 24 horas, seguido de
23,08% de d6bitos que ocorreram em um dia. Entre o tempo do diagndstico e o 6bito,
foi observado que o tempo mais frequente foi abaixo de 24 horas com 76,94% dos
casos, seguido de diagndéstico de um dia com 15,38%. O tempo entre o nascimento
e a notificagdo mais frequente foi abaixo de 24 horas com 80,00% dos casos
seguido de um dia apés do nascimento com 15,00% dos casos (TABELA1).

Sobre os dados relacionados as variaveis do pré-natal, 55,00% das
gestantes n&o realizaram o pré-natal, apenas 45,00% tiveram consultas prévias na
gestacdo. O diagnostico materno da sifilis foi em 70,00% dos casos, no momento do
parto/curetagem e 30,00% fol durante o pré-natal . Em relagédo ao tratamento da
gestante: 50,00% n&o realizaram, 45,00% realizaram de forma inadequada e em
5,00% dos casos esse item foi ignorado, em relagdo ao tratamento do parceiro:
85,00% dos parceiros nédo realizaram o tratamento, apenas 5,00% realizou o
tratamento e em 5,00% dos casos esse item foi ignorado. Sobre o teste
treponémico: 55,00% das gestantes ndo realizaram e 45,00% foram reagentes
(TABELA 2)

Sobre a localidade: 15,00% ocorreu no bairro Santa Maria, 15,00% no
bairro Olaria e 15,00% no bairro 18 do Forte; nos bairros: Atalaia, Bugio, B. América,
Cidade Nova, Coroa do Meio, Farolandia. B. Industrial, Lamarao, Mosqueiro, Santos
Dumond e Porto Dantas 5,00% em cada (GRAFICO 1).

Os resultados do teste de titulagdo das gestantes com sifilis no momento
do parto e/ou curetagem mostra que as grandes maiorias apresentavam alta
titulacdo 1/128 (GRAFICO 2).

Sobre a escolaridade das gestantes, 45,00% tinha entre a 5° e 8° série do
ensino fundamental incompleto, 15,00% possuia da 1° a 4° série do ensino
fundamental incompleto; 10,00% com a 4° série do ensino fundamental completo;
5,00% com ensino médio completo e em 25,00% dos casos esse item foi ignorado
(GRAFICO3).
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DISCUSSAO

A regido nordeste do Brasil encontra-se em 2° lugar em incidéncia de
sifilis na gestante e sifilis congénita, o 1° lugar € no Sudeste com 28.261 e 20.509,
respectivamente, dados acumulativos entre 1995 a 2013. Entre 1995 e 2013 foram
notificados no Brasil 49.739 casos de sifilis na gestante desses, 16.657 foram na
regido nordeste correspondendo a 33,48% do agravo e 68.784 casos de sifilis
congénita no Brasil e desses 16.559 foram na regido do nordeste, correspondendo a
24,07% dos casos desse agravo no Brasil (SINAN 2017)

A alta taxa de detecgao na regido nordeste de gestantes sifiliticas, reflete
nos seus altos indices de sifilis congénita. No ano de 2015 a taxa de detecgao de
sifilis em gestante foi de 6,22 e a taxa de incidéncia de sifilis congénita nessa regido
foi de 5,46 casos por 1000 nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE ,2017).

O estado de Sergipe acompanha a tendéncia brasileira de aumento do
numero de casos notificados tanto de sifilis na gestante quanto de sifilis congénita.
No periodo de 2007 a 2013, foram notificados no Estado de Sergipe através de
pesquisas no SINAN 1.342 casos de sifilis na gestante e 1.279 casos de sifilis
congénita (SINAN 2017) ocorrendo 43 obitos por sifilis congénita no Estado no
mesmo periodo. Foram notificados 20 casos de o&bitos por sifilis congénita em
Aracaju/SE no periodo entre 2007 a 2016 (os dados dos anos 2014, 2015 e 2016
foram realizados de forma ativa na SMS/SE, pois esses dados n&o estdo atualizados
até a presente data no site do SINAN).

Em 2013, o estado ocupou o 9° lugar no Brasil em relagdo quantidade
total de casos de sifilis congénita. Isso revela que apesar desse estado apresentar
uma ampla cobertura de Programa de Saude da Familia, a assisténcia pré-natal tem
se mostrado ineficiente em conter o avango desses agravos, tendo em vista que
Sergipe é o menor Estado da federacéo.(SINAN 2017).

Fazendo um comparativo com a cidade de Aracaju-SE ( GRAFICO 1) e
S&o Caetano do Sul- SP (GRAFICO 2) que pela 3° vez, aparece como a lider no
seleto grupo de cidades brasileiras com nivel de desenvolvimento muito alto (IBGE,
2016) segundo o IDH da ONU dos municipios do pais com Educagao: 0,811,
Expectativa de vida: 0,887 (78,2 anos), Renda: 0,891 (2.043,74), IDHM Final: 0,862
. Entre os anos de 2007 a 2015 com relagdo a taxa de deteccido de sifilis em

gestantes e a taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano (taxas por
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1000 nascidos vivos) Sdo Caetano do Sul- SP a taxa de incidéncia da sifilis
congénita em menores de um ano em 2015 foi de 0,7 enquanto no mesmo ano na
cidade de Aracaju-SE esse valor foi de 7,38, ja a taxa de detecgao de sifilis em
gestantes no mesmo ano foi de 4,94 na cidade paulista e de 9,38 na capital
Sergipana. Conseguimos dessa forma avaliar a discrepancia dos dados obtidos e
perceber que Aracaju-SE esta muito longe dos valor que a OPAS (Organizagao Pan-
Americana de Saude) espera <1,0.

A realidade da sifilis congénita e do seu agravante maior — o 6bito infantil-
na cidade de Aracaju-SE, esta longe da ideal, em que se busca o controle da
doenca e a diminuicdo dos casos, como também a melhor notificacdo desses por
parte da equipe da saude envolvida para um estudo mais préximo da realidade. Os
resultados evidenciam falha no preenchimento das fichas de notificacdo, falha no
pré-natal, falha no tratamento das gestantes e um crescente no nimero de casos em
gestantes e a persisténcia da transmissao vertical, sinalizando, assim, para a
auséncia de uma politica efetiva de controle da sifilis no municipio. A subnotificagcao
€ notdria, principalmente nos ultimos dois anos 2015 e 2016 periodo que ndo tem
registros de Obitos infantis, esse fator foi um limitante para esse estudo, pois
sabemos que estamos longe da realidade epidemiolégica, como também estamos
longe de atingir o objetivo maior que € a diminuicdo dos casos de 6bitos infantis por

sifilis congénita.

GRAFICO 4 : Taxa de deteccdo de sifilis congénita em gestantes e taxa de
incidéncia em menores de 1 ano na cidade de Aracaju-SE.
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Sifilis Congénita e em Gestantes — taxas por 1.000 nasc. vivos
na cidade de Aracaju
Populacdo=623.766 habitante

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

meiye= Taxa de detecgSo de sifilis em gestantes == Taxa de incidéncia em menores de 1 ano

Fonte: SINAN / SIM / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 08/09/2017 (2) Dados
processados pelas areas técnicas

GRAFICO 5. Taxa de deteccdo de sifilis congénita em gestantes e taxa de

incidéncia em menores de 1 ano na cidade de Sao Caetano do Sul -SP

Sifilis Congénita e em Gestantes — taxas por
1.000 nasc. vivos
Sao Caetano do Sul-SP
Populag¢ao= 157.205 habitantes

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

—@=TAXA DE DETECCAO EM GESTANTE
==@=TAXA DE INCIDENCIA EM MENORES DE 1 ANO

.Fonte: SINAN / SIM / IBGE NOTAS: (1) Dados atualizados em 08/09/2017 (2)
Dados processados pelas areas técnicas
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CONCLUSAO

Os casos notificados de obitos por sifilis estdo em desacordo com a literatura.
Metade das gestantes nao realizaram tratamento. Das que realizaram tratamento
quase metade o fez de forma incompleta. A maioria dos 6bitos ocorreu nas primeiras
24 horas. A subnotificagao ocorreu em mais da metade das variaveis

QUADRO 1. Numero de o6bitos infantis por sifilis congénita em Aracaju-SE entre os
anos de 2007 a 2016.

ANO | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | Tota
I

N 4 1 2 4 1 5 2 1 0 0 20

Fonte:SINAN/COSIVS/DVS/SMS-ARACAJU,2017

TABELA 1 Distribuicdo de frequéncia de dados temporais relacionados ao o6bito por
sifilis congénita na cidade de Aracaju-SE no periodo de 2007 a 2016

TEMPO ENTRE O Frequéncia Percentual
DIAGNOSTICO E O OBITO

<24 HORAS 10 76,92%

1 DIA 2 15,38%
9 DIAS 1 7,69%
Total 13 100%
TEMPO ENTRE O NASCIMENTO E A Frequéncia Percentual

NOTIFICAGAO
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<24 HORAS 16 80,00%
1 DIA APOS O NASCIMENTO 3 15,00%
2 DIAS APOS O NASCIMENTO 1 5,00%
Total 20 100%

Fonte:SINAN/COSIVS/DVS/SMS-ARACAJU,2017

TABELA 2. Distribuicdo de frequéncia dos dados relacionados as variaveis do pré-
natal das maes de recém-nascidos que foram a ébito por sifilis congénita na cidade

de Aracaju-SE no periodo de 2007 a 2016

PRE-NATAL Frequéncia Percentual
REALIZADO 9 45,00%
NAO REALIZADO 11 55,00%
TOTAL 20 100%
DIAGNOSTICO MATERNO DE Frequéncia Percentual
SIFILIS
PARTO OU CURETAGEM 14 70,00%
PRE-NATAL 6 30,00%
TOTAL 20 100%
ESQUEMA DO TRATAMENTO Frequéncia Percentagem
DA GESTANTE
IGNORADO 1 5,00%
INADEQUADO 9 45,00%
NAO REALIZADO 10 50,00%
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TOTAL 20 100,00%
PARCEIRO TRATADO Frequéncia Percentual
IGNORADO 2 10,00%
NAO 17 85,00%
SIM 1 5,00%
Total 20 100,00%
TESTE TREPONEMICO Frequéncia Percentual
NAO REALIZADO 11 55,00%
REAGENTE 9 45,00%
TOTAL 20 100,00%

Fonte: SINAN/COSIVS/DVS/SMS-ARACAJU,2017
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GRAFICO 1- DISTRIBUIGAO POR BAIRRO DAS GESTANTES PORTADORAS DE SIFILIS

| 5,00% - SANTOSDUMOND |—\

| 15,00% - SANTAMARIA

% - PORTODANTAS |-

| 15,00% - OLARIA

5,00% - MOSQUEIRO

| 5,00% - LAMARAO

15,00% - 16DOFORTE

00% - AMERICA ¢ (3

= AMERICA (1)

B ATALAIA (1)
BUGIO (1)

- 5,00% - ATALAIA | (1)

= COROADOMEIO (1)

® FAROLANDIA (1)

® INDUSTRIAL (1)

—————

= OLARIA (3)

® PORTODANTAS (1)

# SANTAMARIA (3)
,00% - CIDADENOVA ND (1)

4]

5,00% - COROADOMEID .

5,00% - FAROLANDIA

5,00% - INDUSTRI.ﬂ.Ll
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GRAFICO 2- Distribuicdo de frequéncia da titulagdo do teste de maes com sifilis no
momento do Parto/Curetagem em casos de 6bito por sifilis congénita na cidade de Aracaju-
SE no Periodo de 2007 a 2016
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Fonte: SINAN/COSIVS/DVS/SMS-ARACAJU,2017
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GRAFICO 3. Distribuigdo do grau de escolaridade das maes dos recém-nascidos que foram a 6bito
por sifilis congénita em Aracaju-SE no periodo de 2007 a 2016
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