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RESUMO

Obijetivo: Descrever o perfil clinico epidemiolédgico dos casos de sifilis congénita notificados
na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, localizada em Aracaju/SE, no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2017. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo acerca
do perfil epidemioldgico da sifilis congénita em Maternidade de Referéncia localizada em
Aracaju/Sergipe. Resultados: Foram notificados 179 casos de sifilis congénita, no periodo
estudado. A idade média entre as gestantes foi de 27,05 anos. Grande parte das gestantes ndo
foram adequadamente tratadas. O tratamento utilizado 98,8% dos bebés foram as penicilinas,
observamos também o uso de Ceftriaxona. Em conclusdo, o numero de casos de sifilis
congénita ainda permanece elevado, tal fato revela falhas de diagndstico e controle da sifilis
materna, que envolve acles de educacdo em salde, politicas de prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis, fortalecimento das redes de atencdo e disponibilidade de

tratamento.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Salde Publica. Cuidado pré-natal. Vigilancia

Epidemioldgica



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to describe the epidemiological clinical profile of the
congenital syphilis cases that were notified at the Nossa Senhora of Lourdes Maternity, located
in the city of Aracaju/Sergipe, from January 2016 to December 2017. Methods: The applied
method was a retrospective and descriptive study about the congenital epidemiological profile
at the Reference Maternity located in Aracaju/Sergipe. Results: Were notified: 179 cases of
congenital syphilis, during the period collection study. The average age among the pregnants
was about 27,05 years old. Most of the pregnants weren’t treated adequately. 98,8% of the
babies used penicilina, as well as ceftriaxone. In conclusion, the number of the congenital
syphilis is still considered in a high level, such fact reveals lack of diagnostic and control of the
matern syphilis, which involves educational health actions, politics of prevention of sexual

infection transmission, strengh attention conection as well as readiness treatment.

KEYWORDS: Congenital Syphilis. Public Health. Prenatal care. Epidemiological Monitoring.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS

Trata-se de uma doenca milenar, com mais de 500 anos de existéncia, a sifilis
disseminou-se no continente europeu a partir do final do século XV e, quatro séculos depois,
ainda sem medidas efetivas de controle, era motivo de preocupacdo o crescimento dessa
endemia durante o século X1X, no mundo. (GARCIA, 2009).

Na segunda metade do século XX, foi detectada uma tendéncia de queda na incidéncia
de sifilis, nos Estados Unidos e na Europa. Entretanto, essa tendéncia foi interrompida, nos anos
90, com aumento nos casos notificados, possivelmente em associacdo com infeccdo pelo HIV,
nos paises desenvolvidos (GARCIA, 2009)

A sifilis, além de atingir o organismo como um todo, acometia igualmente homens e
mulheres, e se manifestava em todas as idades. Poder de destruicdo quase ilimitado que
expressava-se claramente na angustiada questdo colocada em 1906 pelo medico-literato
Claudio de Souza: “Que praga conheceis v0s, mais nefasta, mais aterradora do que esse flagelo,
gue ndo poupa 0 mogo, ndo poupa o velho, que ndo poupa a mulher e que, sedento sempre,
sobre a doce candidez do berco, sobre o lirio inocente que surge para a vida, sobre o berco da
crianga, que é o altar do amor materno e a esperanca radiante da patria, estende seu manto de
luto?” (CARRARA, 1997).

Segundo Souza (1906a: 8), conforme citado por Carrara (1997, p.43) a sifilis era
responsabilizada pela maior parte dos casos de aborto, por mais da metade dos casos de

mortinatalidade e por 80% dos casos de debilidade congénita.

O agente etiologico da sifilis foi descoberto por Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich
Hoffman em 1905 e foi denominado Spirochaeta pallida. O primeiro teste soroldgico para a
doenca tornou-se disponivel em 1906, através de Wassermann, Neisser e Bruck, utilizando a
técnica de fixacdo de complemento. O antigeno para sua reacéao foi preparado a partir do extrato
hepéatico de um natimorto de mae com sifilis (SARACENI et al, 2005).

2.2 EPIDEMIOLOGIA
No Brasil, mostra-se como um evento de alta magnitude e ainda apresenta indicadores

desfavoraveis em termos do seu controle, gerando também a necessidade de prioridade politica



para a sua abordagem. Nas ac¢Oes de controle da sifilis congénita, o estabelecimento das a¢des
de vigilancia epidemioldgica deve ser encarado como uma estratégia com vistas a analise e a

interpretacdo dos dados representativos do contexto epidemioldgico local. (TAYRA et al, 2007)

A sifilis afeta um milhdo de gestantes por ano em todo mundo, levando a mais de 300
mil mortes fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil criancgas.
No Brasil, nos ultimos cinco anos foram observados um aumento constante no nimero de casos
de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento
da cobertura de testagem, com ampliacdo do uso de testes rapidos, reducdo do uso de
preservativos, resisténcia dos profissionais de satde a administracdo da penicilina na Atencéao
Basica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, 0 aprimoramento do
sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017).

A incidéncia da sifilis congénita representa um importante indicador da qualidade da
atencdo materno-infantil e estima-se que a cada ano 12 mil recém-nascidos no Brasil apresente
a doenca. (SONDA et al, 2007).

De 1998 a junho de 2017, no Brasil, foram notificados no Sinan 159.890 casos de sifilis
congénita em menores de um ano de idade, dos quais 70.558 (44,1%) eram residentes na regido
Sudeste, 49.585 (31%) no Nordeste, 17.257 (10,8%) no Sul, 13.625 (8,5%) no Norte e 8.865
(5.5%) no Centro-Oeste. Vale ressaltar que no ano de 2016, no Brasil, notificaram-se 20.474
casos, a maioria dos quais (41,5%) residia na Regido Sudeste, seguidos pelo Nordeste (28,9%),
Sul (15,4%), Norte (8,4%) e Centro-Oeste (5,8%). Desses 20.474 casos, ocorreram 185 dbitos.
(MISTERIO DA SAUDE, 2017).

De 2015 para 2016, houve incremento de 4,7% no numero de notificagdes no Brasil.
Além disso, existe um grande numero de casos ndo notificados, sendo que séo evidenciados
33.381 casos por 1.000 nascidos vivos de gestantes com a sifilis, e apenas 11,2 a taxa de
deteccdo, conforme os Indicadores Béasicos para a Saude (IDB, 2015) da Rede Interagencial de

Informacdes para Saude (RIPSA).

No Brasil, em geral, nos ultimos 10 anos, em especial a partir de 2010, houve um
progressivo aumento na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2006, a taxa observada era
de 2.0 casos/1.000 nascidos vivos, e em 2016, a taxa observada foi maior que trés vezes a taxa
de 2006, passando para 6,8 casos/1.000 nascidos vivos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).



Em 2016, dez UF apresentaram taxas de incidéncia de sifilis congénita superiores a taxa
nacional (6,8 casos/1.000 nascidos vivos), dentre eles, Sergipe com 8,8 casos/1.000 nascidos
vivos. E, ao se compararem as taxas de deteccao de sifilis em gestantes com taxas de incidéncia
de sifilis congénita em cada uma das capitais, observa-se que Aracaju apresentou em 2016,
taxas de deteccdo de sifilis congénita maiores do que as taxas de deteccdo de sifilis em gestantes,
0 que remete a possiveis lacunas do diagndstico na gestagdo, notificacdo equivocada com sifilis
adquirida e/ou do sistema de vigilancia epidemioldgica nessas cidades (MISTERIO DA
SAUDE, 2017).

2.3 TRANSMISSAO
Sifilis, doenca infectocontagiosa sistémica causada por uma espiroqueta, 0 Treponema
pallidum. E facilmente destruido por agua, sabdo e calor, ndo tendo contagiosidade elevada,
sendo a chance de se adquirir a infec¢do por conato sexual com um infectado de uma em dez.
Penetra a mucosa integra ou a pele lesionada e se dissemina pelo organismo. (AVELINO;
PIMENTEL; GUSMAO-FILHO, 2017).

A sifilis congénita decorre da transmissao maternofetal por mée gestante infectada, em
qualquer fase da doenca, com infeccdo ativa pela bactéria espirogueta, gram negativa e
microaerofila Treponema pallidum em qualquer estagio de doenca materna. A via
transplacentaria € a mais comum e acontece em qualquer fase gestacional, sobretudo no terceiro
trimestre, pois o fluxo placentario estd mais desenvolvido (FEITOSA; ROCHA; COSTA,
2016).

Assim, quando a infeccdo acontece nos meses finais da gestacdo ha uma tendéncia de
haver diminuicdo da morbimortalidade, devido imunocompeténcia do feto que nesta fase esta
mais desenvolvido. Ocorre também que quando a infeccdo materna € muito recente, tem-se
maior quantidade de bactérias espiroquetas na circulacdo sanguinea e, com isso, 0 risco de
transmissdo e gravidade é aumentado. Porém, a gravidade dos casos aponta para o declinio

progressivo, apos gestacdes subsequentes e sem tratamentos (FEITOSA et al, 2016).

E existe, ainda, a chance de contaminagéo direta do T. pallidum para o concepto, durante
a passagem do canal de parto, uma vez que existam lesdes genitais na gestante. Quanto ao
aleitamento, a transmissdo também é viavel, desde que lesbes mamarias estejam presentes.
(BRASIL, 2006).



2.4 MANIFESTACOES CLINICAS

Apresenta-se nas formas adquirida e congénita, sendo a congénita de notificacdo
compulsoria desde a divulgacdo da Portaria n® 542/1986, e a gestante, desde 2005.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A sifilis congénita precoce costuma se manifestar nos dois primeiros anos de vida, porém é
mais evidente até a quinta semana. As lesdes de pele e mucosas, quando presentes, diferenciam
a sifilis das outras infeccGes congénitas e correspondem a fase de secundarismo luético do
adulto com a presenca das sifilides. (AVELINO; PIMENTEL; GUSMAO-FILHO, 2017).

Sabe-se que dois tercos deles desenvolvem sintomas em 3 a 8 semanas e quase todos
apresentam sintomas aos 3 meses de idade. (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Os sinais mais caracteristicos da sifilis congénita precoce sao: hidropsia fetal, lesdes de
mucosas: rinite serossanguinolenta, obstrucdo nasal, fissura orificial; lesbes de pele: ragades na
regido nasogeniana, condiloma plano; lesGes Gsseas: osteite ou osteocondrite, periostite e
matafisite caracterizada pelo sinal de Weimberg, essas se manifestam por choro ao manuseio e
pseudoparalisia de Parrot; hepatoesplenomegalia, icitericia e anemia grave. A cororretinite
apresenta-se com aspecto de sal com pimenta (AVELINO; PIMENTEL; GUSMAO-FILHO,
2017).

Quanto as manifestacBes clinicas, tém-se, em ordem decrescente de frequéncia:
hepatoesplenomegalia, prematuridade, RCIU, lesdes cutaneo-mucosas, como pénfigo
palmoplantar, exantema maculopapular e rinite serossanguinolenta, lesdes osseas (periostite,
osteite ou osteocondrite), adenomegalia generalizada, leses pulmonares (pneumonia alba),
lesGes renais (sindrome nefrotica), edema/hidropsia, meningoencefalite assintomatica e anemia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os casos mais graves (sifilis congénita maior) tendem a aparecer ja nos primeiros dias de
vida, apresentando ictericia, anemia e lesdo cutaneo-mucosas (AVELINO; PIMENTEL;
GUSMAO-FILHO, 2017).

Asifilis congénita tardia aprece geralmente apos os dois primeiros anos de vida do infectado
e corresponde ao terciarismo luético do adulto. Consiste em lesbes tipicas que formam os
estigmas, que aparecem em consequéncia da substituicdo dos 6rgdos por tecido de granulacéo
sifilitica. S&o eles secundarios, a lesdes de pele, cicatrizes nasolabiais das ragades na face; a

lesbes de mucosas, goma do véu do paladar; a lesdes Osseas, fronte olimpica, nariz em sela,



maxila curta, palato em ogiva, molares em amora ou de Mozer, tibia em sabre, sinal de
Higoumenakis, que é alargamento da clavicula e dentes de Hutchinson; a lesGes de mucosas,
lesbes do sistema nervoso central: disfuncdo de nervos cranianos, meningite, convulsoes,
diminuicdo da audicdo, dificuldades no aprendizado, hidrocefalia, anormalidades
oftalmol6gicas que podem ocasionar cegueira e retardo mental (AVELINO; PIMENTEL,;
GUSMAO-FILHO, 2017).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnostico da sifilis congénita é dificultado pela transferéncia, materna de anticorpos da
classe 1gG (treponémicos e nao treponémicos), que positivam os testes sorologicos utilizados
no diagndstico da sifilis, assim, o diagndstico € realizado com base clinica e laboratorial
(AVELINO; PIMENTEL,; GUSMAO-FILHO, 2017).

A Sifilis Congénita € considerada nas seguintes situacdes: todos os recém-nascidos de maes
ndo tratadas ou inadequadamente tratadas; toda crianga com VDRL positivo e uma alteracéo,
tanto clinica, radioldgica ou liquorica; VDRL maior ou igual a 4 vezes o titulo materno no parto;
elevacdo da titulacdo de VDRL; RN com evidéncia laboratorial em material colhido de lesdo,
placenta ou corddo umbilical; morte fetal ap6s 20 semanas ou com peso maior que 500 gramas
cuja mée sifilitica, foi incorretamente tratada ou néo foi tratada; natimorto com sifilis (TAYRA
et al., 2007).

O diagnostico de neurossifilis é confirmado com VDRL positivo no LCR. Contudo, outros
casos sdo considerados como neurossifilis: aumento de celularidade com predominio
linfocitario e/ou proteinorraquia elevada no LCR associado a VDRL sérico positivo; RN com
diagnostico de sifilis congénita, ndo sendo possivel fazer puncdo lombar; ou filho de mae
soropositiva para sifilis e HIV (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

E por ser uma doenca infectocontagiosa de notificagdo compulsoéria, considerada evento
sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal e responsavel por desfechos desfavoraveis como
obito fetal ou perinatal, prematuridade, baixo peso ao nascer, lesdes neuroldgicas e outras
sequelas, bem como importantes custos diretos e indiretos em saude publica (FEITOSA;
ROCHA; COSTA, 2016).

Em funcao disso, os critérios de defini¢do de caso de sifilis adquirida, sifilis em gestantes e

sifilis congénita foram revistos e constam na Nota Informativa N° 2-SEI/2017-



DIAHV/SVS/MS. As principais mudangas foram realizadas em consondncia com os critérios
adotados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Os casos de sifilis em gestantes poderdo ser definidos em mulheres assintomaticas com
apenas um teste reagente, sem registro de tratamento prévio e, em caso de dois testes reagentes,
independente de tratamento prévio; em gestantes sintomaticas, a defini¢cdo do caso podera ser
feita com apenas um teste, treponémico (com qualquer titulagdo) ou ndo treponémico. Para
determinar os casos de sifilis congénita, ndo mais sera levado em consideracao o tratamento da
parceria sexual da méae, as titulacbes para teste ndo treponémicos deverdo ser feitas em pelo
menos duas diluicBes e as amostras para evidencia microbioldgica poderdo ser, também, de
secrecdo nasal ou lesdo cutanea (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

2.6 TRATAMENTO
As indicacOes para o tratamento do recém-nascido compreendem todos aqueles casos
diagnosticados como sifilis confirmada ou provavel, ou seja, inclui 0s neonatos com teste ndo
treponémico positivo e com achados clinicos e/ou laboratoriais e/ou radioldgicos da doenca e
aqueles assintomaticos, cujo tratamento materno ndo foi feito ou documentado, ndo foi
completo, ndo empregou penicilina ou, ainda, realizado nas quatro semanas anteriores ao parto
(GUINSBURG; SANTOS, 2010).

Deve-se ainda tratar a crianca assintomatica quando os titulos maternos nao cairam apos
tratamento adequado na gestacdo, se a mae apresenta evidéncias de reinfeccdo ou caso o
seguimento da crianca ndo possa ser assegurado. Diante de mées com sifilis primaria no terceiro
trimestre da gestacédo e ainda soronegativas, indica-se tratar o recém-nascido. (GUINSBURG;
SANTOS, 2010).

Todos os recem-nascidos com infeccdo confirmada ou suspeita devem ser
adequadamente tratados e acompanhados. Utiliza-se penicilina cristalina como primeira
escolha, podendo-se fazer uso de penicilina procaina se exame do liquor normal, visto que essa
droga tem baixa penetracéo liqudrica, ou penicilina benzatina, quando a infec¢do for pouco
provavel. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).



Caso se interrompa o tratamento por mais de 24h, é preciso reiniciar o esquema. Deve-
se instituir precaugdes-padrdo de contato para todos os casos de sifilis congénita por até 24
horas apos o inicio do tratamento com a penicilina. (GUINSBURG; SANTQOS, 2010).

E para o rastreio e combate da sifilis congénita, o Brasil implementou o Plano
Operacional para Reducédo da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis, publicado em 2007, o
qual enfatiza as acdes na atengdo bésica, estimulando a investigacdo de sifilis para gestantes
através do teste VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) no 1° e 3° trimestre (SONDA et
al, 2013).

Em suma, para o ano de 2018, o DIAHV estard implantando projeto de resposta rapida
a sifilis nas redes de atencdo, que tem como objetivo reduzir a sifilis adquirida e em gestantes,
e eliminar a sifilis congénita no Brasil mediante o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,
gestdo e governanca, assisténcia, educagdo e comunicagéo, constituindo uma resposta integrada
e colaborativa que articule os pontos de atencao a salde, 0s setores sociais € a comunidade para
fortalecer a resposta a esses agravos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Esta revisdo remete as faces da sifilis congénita e do problema que tem sido a
manutencdo da alta prevaléncia em todo o mundo, do alto risco de transmissdo vertical, do
impacto do ndo tratamento e/ou do tratamento inadequado das gestantes, demonstra seus
desfechos adversos, como sequelas, prematuridade, morte fetal e do recém-nascidos; a
importancia da notificacdo dos casos, visto que no Brasil, segundo o Ministério da Salde a
subnotificacdo de casos seja alta e, consequente acarretando elevada magnitude e impacto a

Salde Publica e a populacdo de modo geral.

Além disso, segundo Domingues RMSM et al (2013), a sifilis congénita se associa a
baixo nivel de escolaridade, piores condi¢bes socioeconémicas, antecedentes de risco
obstétrico, inicio tardio do acompanhamento pré-natal e nimero insuficiente de consultas,
assim como ao manejo inadequado dos casos com perda de oportunidade tanto para o
diagnostico quanto para o tratamento, a auséncia de aconselhamento, a falta tratamento do

parceiro e ao tratamento inadequado dos casos diagnosticados.
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RESUMO:

Obijetivo: Descrever o perfil clinico epidemiolédgico dos casos de sifilis congénita notificados
na Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, localizada em Aracaju/SE, no periodo de janeiro
de 2016 a dezembro de 2017. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo acerca
do perfil epidemioldgico da sifilis congénita em Maternidade de Referéncia localizada em
Aracaju/Sergipe. Resultados: Foram notificados 179 casos de sifilis congénita, no periodo
estudado. A idade média entre as gestantes foi de 27,05 anos. Grande parte das gestantes ndo
foram adequadamente tratadas. O tratamento utilizado 98,8% dos bebés foram as penicilinas,
observamos também o uso de Ceftriaxona. Em conclusdo, o nimero de casos de sifilis congénita
ainda permanece elevado, tal fato revela falhas de diagndstico e controle da sifilis materna, que
envolve acBes de educacdo em salde, politicas de prevencdo de infeccdes sexualmente

transmissiveis, fortalecimento das redes de atencéo e disponibilidade de tratamento.
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ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to describe the epidemiological clinical profile of the
congenital syphilis cases that were notified at the Nossa Senhora of Lourdes Maternity, located
in the city of Aracaju/Sergipe, from January 2016 to December 2017. Methods: The applied
method was a retrospective and descriptive study about the congenital epidemiological profile
at the Reference Maternity located in Aracaju/Sergipe. Results: Were notified: 179 cases of
congenital syphilis, during the period collection study. The average age among the pregnants
was about 27,05 years old. Most of the pregnants weren’t treated adequately. 98,8% of the
babies used penicilina, as well as ceftriaxone. In conclusion, the number of the congenital

syphilis is still considered in a high level, such fact reveals lack of diagnostic and control of the



matern syphilis, which involves educational health actions, politics of prevention of sexual

infection transmission, strengh attention conection as well as readiness treatment.

KEYWORDS: Congenital Syphilis. Public Health. Prenatal care. Epidemiological Monitoring.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica, de causa bacteriana (Treponema pallidum),
com transmissao predominantemente sexual. Caso ndo seja tratada, a doenca pode evoluir para
estagios que comprometem a pele e diversos outros 6rgdos, como coracao, figado e sistema
nervoso. Em alguns paises, como o Brasil, é considerada um dos principais problemas de satde

publica, similar a outras doencas infeciosas emergentes no pais’?

Sifilis congénita (SC) é resultante da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada que n&o foi tratada, ou foi inadequadamente tratada, para seu
concepto, por via transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer em qualquer fase do
desenvolvimento embrionério ou estagio clinico da doenca. E possivel que ocorra transmissdo
direta no canal do parto, caso estejam presentes lesGes genitais maternas. Havendo a
transmissao, cerca de 40% dos casos podem evoluir para aborto espontaneo, natimorto ou 6bito

perinatal®.

Trata-se de um agravo de saude passivel de eliminacdo, desde que a gestante infectada
seja diagnosticada e tratada adequadamente antes ou durante a gestacdo. Em termos
epidemioldgicos, devemos lembrar que a sifilis congénita é considerada um importante
indicador da qualidade da assisténcia pré-natal, sendo que sua ocorréncia pode nos mostrar
falhas nos servicos de atencdo a saude da gestante em relacdo ao diagndstico, tratamento,

investigacao e notificagdo®*,

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, pode ocorrer uma infecgéo
assintomatica ou sintomatica no recém-nascido. E muito importante a triagem soroldgica na
maée, pois até 70% dos recém-nascidos infectados pelo Treponema pallidum sdo assintomaticos,

apresentando os primeiros sintomas a partir do terceiro més de vida®.

A apresentacdo clinica da sifilis congénita € dividida em: Precoce (até dois anos de vida)
e tardia (apos os dois anos de vida). O tratamento € realizado com Penicilina, conforme critérios

definidos pelo Ministério da Satde?.



Sifilis congénita passou a ser uma doenca de notificagdo compulséria por meio da
portaria 542 de 22 de dezembro de 1986. Embora seja um agravo de notificacdo compulsoria,
ainda sdo poucas as informagdes sobre a sua incidéncia. Estatisticas oficiais de obitos perinatais

sugerem casos subnotificados®’.

Segundo Araujo et al. (2006), a medida mais eficaz para prevenir a sifilis congénita,
consiste em realizar o rastreamento durante o pré-natal, com o teste Veneral Disease Research
Laboratory — VDRL (teste ndo treponémico) o mais precocemente possivel, sendo repetido na
28% e 38 semanas de gestacdo. A sifilis materna ndo tratada pode levar a abortamento
espontaneo, prematuridade, baixo peso ao nascimento, Obito fetal/neonatal, lesdes e

complicagao relacionadas a sifilis congénita®.

O objetivo deste estudo foi analisar os casos de sifilis congénita notificados na
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes, localizada em Aracaju/SE, no periodo de janeiro de
2016 a dezembro de 2017, identificando pontos vulneraveis do programa de atencdo ao pré-

natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da atencédo a crianca.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo retrospectivo descritivo acerca do perfil
epidemiolégico da sifilis congénita em Maternidade de Referéncia localizada em
Aracaju/Sergipe. A Maternidade Nossa Senhora de Lourdes (MNSL) é uma unidade de alta
complexidade, referéncia estadual, que atende, através do Sistema Unico de Sadde (SUS), as
gestantes de alto risco. Em 2016, realizou em média cerca de 510 partos mensais, sendo que

destes 53,4% foram procedimentos de cesariana e 46,6% foram partos normais®.

A populacéo do estudo foi composta por todos os casos de sifilis congénita notificados
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) nascidos na MNSL, no periodo de
janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Da ficha de notificagdo foram coletadas as variaveis
maternas (idade, procedéncia, diagnostico de sifilis durante a gravidez, realizagdo de tratamento
para sifilis, teste ndo treponémico no parto) e do recém-nascido (teste ndo treponémico em
sangue periferico, teste ndo treponémico em Liquor, alteracdo radiologicas, manifestacoes
clinicas e esquema de tratamento realizado). O teste ndo treponémico utilizado foi o VDRL

(Veneral Disease Research Laboratory).



Critérios para inclusdo de caso: “Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher
com sifilis sem tratamento, ou ndo tratada de forma adequada. Considerando o tratamento
adequado, aquele adotado de acordo com o estagio da sifilis, com Penicilina G Benzatina sendo
finalizado em até 30 dias antes do parto. Para fins de definicdo de caso de sifilis congénita, ndo

é mais considerado o tratamento da parceria sexual da mée™®.

Os resultados foram descritos em porcentagem e por numeros absolutos, expostos
através de tabelas e graficos, baseando-se na ficha de notificagdo do SINAN-SC estudada. Eles
serdo discutidos, a partir do conhecimento prévio e visdo critica sobre o tema, além do

referencial tedrico explicitado, visando atingir 0s objetivos propostos.

As tabelas foram construidas utilizando-se o programa Excel software Microsoft Office
2010.

Quanto aos aspectos éticos, o presente estudo nao necessitou de autorizacdo do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), visto que os dados foram exclusivamente de livre acesso, em
consonancia com os preceitos éticos previamente estabelecidos pela Resolucdo do Conselho
Nacional de (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de pesquisas envolvendo seres

humanos.

RESULTADOS

Foram notificados 179 casos de sifilis congénita na Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes (MNSL), de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Do total de casos notificados, 41,9%
ocorreram em 2016 e 58,1% no ano de 2017 (Tabela 1). No centro de referéncia do presente
estudo, em 2016 foram registrados 6.115 nascimentos, ocasionando uma prevaléncia de 12,16

casos de Sifilis Congénita por mil nascidos vivos®®.

Tabela 1- Casos notificados (N) por ano entre 2016 e 2017.

Ano de Notificagdo N %

2016 75 41,9%
2017 104 58,1%
TOTAL 179 100%

Fonte: SINAN-SC (MNSL)



A idade média entre as gestantes estudadas foi de 27,05 anos, com predominio da faixa
etaria entre 20 e 29 anos. Quanto a procedéncia, 55 gestantes eram provenientes de Aracaju/SE,
34 gestantes procedentes da regido metropolitana, 84 pacientes residiam no interior do estado
e 6 mulheres possuiam residéncia no estado da Bahia. No que diz respeito ao diagndstico de
Sifilis prévio, 55,86% das gestantes haviam realizado diagnostico anterior durante o pré-natal
e 43,01% obtiveram diagndstico no momento da admissdo na maternidade. Quanto ao
tratamento realizado, 77,65% das gestantes ndo foram adequadamente tratadas, 10,61% néo

iniciaram tratamento e 10,61% foram tratadas adequadamente (Figura 1).

120

100

100

80

60

40

19

20

Diagndstico Prévio de Sifilis na Gestagdo Tratamento prévio adequado

Fonte: Sistema de Informacg&o e Agravos de Notificacdo (Sinan).

Fig. 1- Perfil das Gestantes quanto ao diagnostico previo de sifilis e realizacdo de

adequado.

De acordo com a figura 2, comparando os valores apresentados do VDRL do recém-
nascido em relacdo ao VDRL materno, foi visto que 67,59% dos recém-nascidos apresentaram
valores inferiores aos das mées, 25,69% apresentaram valores maiores do que o de suas

genitoras.
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Fonte: Sistema de Informagdo e Agravos de Notificagdo (Sinan).
Fig. 2- Relacdo entre o VDRL do recém-nascido e 0 VDRL materno

Analisando os valores do VDRL no liquido cefalorraquidiano dos bebés nascidos neste

periodo, 72,1% realizaram o teste, desses, 1,5% foi reagente.
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Fig. 3 - ManifestagOes clinicas apresentadas pelos recém-nascidos com Sifilis
Congénita.

Analisando a figura 3, nota-se que 21 pacientes da amostra (11,7% do total)
apresentaram manifestacdes da sifilis congénita. Desses, 07 (33,33%) evoluiram para obito e
03 foram natimortos (14,28%). Dentre as manifestacfes clinicas encontradas, 3 pacientes
(14,28%) apresentaram ictericia, 2 pacientes (9,52%) apresentaram hepatoesplenomegalia, 2
pacientes (9,52%) tiveram apenas esplenomegalia, 1 (4,76%) apresentou anencefalia, 1 (4,76%)
manifestou colestase, 1 (4,76%) teve ascite e 1 foi diagnosticado com neurossifilis (4,76%).

Foram realizados exames radiol6gicos em 149 recém-nascidos, desses, 98,66% nao

apresentaram manifestacdes radioldgicas.

Existem algumas formas de tratamento possiveis para a Sifilis congénita, a depender da
realizacdo adequada do tratamento materno, e/ou manifestacbes clinicas do recém-nascido,
sendo as Penicilinas Cristalina e Procaina as drogas de escolha. A figura 4 apresenta as

modalidades de tratamento adotados pela maternidade no ato da interna¢do do recém-nascido.
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Fig.4 - Tratamento adotado nos casos de sifilis congénita na Maternidade Nossa Senhora

de Lourdes, em Aracaju/Sergipe.



DISCUSSAO

O presente estudo revelou aumento dos casos de sifilis congénita entre os anos de 2016
e 2017. Sergipe apresenta 8,8 casos de sifilis congénita para cada 1.000 nascidos vivos, com
maior numero de casos concentrados na capital. No presente estudo, a taxa de prevaléncia, na

maternidade Nossa Senhora de Lourdes, foi de 12,26 casos por mil nascidos vivos®.

Nos ultimos cinco anos, a elevacdo da taxa de incidéncia de sifilis congénita e as taxas
de deteccdo de sifilis em gestantes por mil nascidos vivos aumentaram cerca de trés vezes no
Brasil, passando de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos,
respectivamente. Varios fatores influenciam para o aumento do nimero de casos, dentre eles: a
negligéncia das méaes, a auséncia de profissionais em Unidades Basicas de Saude, atraso do
diagnostico, longo tempo de espera para os resultados de VDRL, moradias afastadas ou de
dificil acesso, desabastecimento mundial de penicilina, além de melhor cobertura dos testes
soroldgicos, ampliacdo do uso de testes rapidos durante o pré-parto e aprimoramento do sistema

de vigilancia®*12,

A maioria das gestantes pesquisadas tinha entre 20 e 29 anos, periodo reprodutivo da
mulher. As mulheres jovens estdo mais susceptiveis a adquirir a infeccdo, devido a maior
atividade sexual. O comportamento sexual, como a falta de preservativos e multiplos parceiros,

pode aumentar a propensdo a doencas sexualmente transmissiveis (1IST)314.15,

A maioria das gestantes do estudo, 46,92% (n=84), foi procedente do interior do estado
de Sergipe. O elevado nimero de casos de sifilis em gestantes neste grupo questiona a qualidade
da assisténcia do pré-natal ofertada na rede publica fora dos grandes centros, mesmo com
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude para o controle, diagndstico e tratamento

precoce desta doenga®.

O pré-natal tem como principal objetivo cuidar e preservar a saude da gestante e do feto,
o diagnostico tardio da sifilis materna impede o seu tratamento adequado aumentando 0s casos
de sifilis congénita. A Unica forma de prevencdo da sifilis congénita é o tratamento da sifilis
materna. Assim, o tratamento adequado de apenas 10,61% (19/179) das gestantes revela falhas
importantes no processo de controle da doenca. Conforme apresentado no Boletim
Epidemiologico, em 2016, dez estados apresentaram taxas de incidéncia de sifilis congénita
superiores a taxa nacional (6,8 casos/1.000 nascidos vivos): Rio Grande do Sul (12,5 casos/

1.000 nascidos vivos), Rio de Janeiro (11,8 casos/1.000 nascidos vivos), Espirito Santo ( 10,4



cas0s/1.000 nascidos vivos), Pernambuco (10,4 casos/1.000 nascidos vivos), Tocantis
(9,9cas0s/1.000 nascidos vivos), Ceara (8,6 casos/1.000 nascidos vivos), Mato Grosso do Sul
(8,3 casos/1.000 nascidos vivos), Piaui (7,5 casos/1.000 nascidos vivos), Rio Grande do Norte
(7,1 casos/1.000 nascidos vivos). Essa incidéncia reflete inadequacao da assisténcia pré-natal
do pais, e faz do Brasil uns dos 15 paises prioritarios do mundo para eliminacdo da sifilis
congénita, mesmo apos ter introduzido a Politica de Humanizacéo no atendimento ao pré-natal

ha mais de 8 anos'H1317,

Conforme apresentado, observa-se que o estado com maior incidéncia é Rio Grande do
Sul, seguido pelo estado do Rio de Janeiro, o que demonstra que, embora sejam mais
desenvolvidos economicamente em detrimento dos outros estados, ainda necessitam
implementar melhor a sua politica de assisténcia a salde das gestantes. Observa-se ainda, que
tanto os estados ricos como estados pobres do pais possuem elevada incidéncia, mostrando que

h& uma urgéncia em nivel de nacional para melhorar a qualidade de assisténcia pré-natal*'8,

A sifilis congénita é reflexo do perfil de saide de um pais em desenvolvimento, pois 0s
fatores de riscos associados a sifilis enquanto infeccdo sexualmente transmissivel, ja foram
reportados neste, e no caso em estudo além dos fatores j& mencionados, o principal fator é
auséncia de assisténcia durante o pré-natal ou pré-natal inadequado. Sendo assim, constata-se
a importancia de se fortalecer o Programa de Assisténcia pré-natal no pais e também as acGes
exigidas a nivel de Ministério da Saude para que a transmissdo vertical da sifilis seja

exterminada®®.

Foi visto que 88.8% (121/179) dos recém-nascidos obtiveram VDRL menor que o da
sua genitora, 7,8% (13/179) apresentaram alteracdes clinicas e 6,14% (11/179) obteve como
desfecho o 6bito neonatal. Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez e néo é tratada,
0s sobreviventes podem ser assintomaticos em mais de 50% dos casos, 0s primeiros sintomas
geralmente aparecem apds os primeiros trés meses de vida e a probabilidade de morte do

concepto é de 40 a 50%*°.

Existem duas possibilidades para a ocorréncia de sifilis congénita. Na primeira, a mulher
ja tem sifilis e engravida e na segunda, a mulher gravida se infecta com a espiroqueta. Dessa
forma, existiria um espectro variavel de desfechos possiveis, de acordo com o periodo da
gestacdo, do estagio da infeccdo materna e do sistema imune fetal. Criangas concebidas nos

estagios mais tardios da doenca materna ou cuja transmisséo ocorreu no terceiro trimestre sdo



menos afetadas. A taxa de transmissao é cerca de 40% na fase latente precoce e de 10% na fase

latente tardia?®%.

Vale ressaltar que o percentual do nimero de casos encontrados com diagndstico de
natimorto sifilitico e dbito por sifilis foram equivalentes aos encontrados na literatura, cuja

média varia de 40 a 50% de mortalidade dos fetos infectados?®.

A neurossifilis ¢ uma complicacédo temida da sifilis congénita, a meningite sifilitica pode
causar alteracdes sensitivas como no tabes dorsallis, além de propiciar déficit de memodria,
alteracdo de fala e personalidade, sintomas psicoticos e deméncia progressiva. Resultados ndo
reagentes de VDRL no liquor ndo descartam a possibilidade de comprometimento do sistema
nervoso central. Além disso, é frequente a manifestacdo tardia da neurossifilis, destacando o
papel da epidemiologia, da clinica e das evidéncias soroldgicas no diagnostico do recém-

nascido?:22,

A ocorréncia de alteracdo no liquido cefalorraquidiano (LCR) é muito mais frequente
nas criangas sintomaticas com outras evidéncias de sifilis congénita do que em casos
assintomaticos, apesar de infectados. Nesse sentido, a sensibilidade da avaliacdo do LCR ¢
menor em criancas assintomaticas. Assim, o baixo nimero de recém-nascidos com VDRL no

liquor reagente (1,5%) pode ser subestimado?l12,

A radiografia dos 0ssos longos faz parte do diagndéstico de sifilis congénita, tendo como
alteracdes mais frequentes a periostite, osteomielite e osteocondrite. Em nosso estudo foram
realizados exames radiol6gicos em 149 recém-nascidos, representando 83,2% do total. Apenas
dois pacientes apresentaram alteracGes radioldgicas compativeis com sifilis congénita, ambos
assintomaticos. O indice de alteracdo foi de 1,26%, valor bem inferior ao encontrado na
literatura na qual a radiografia dos ossos longos foi anormal em 20% dos RN assintométicos

com sorologia perinatal positiva?>2*,

Para o manejo clinico da sifilis congénita, as penicilinas cristalina, procaina e G
benzatina séo as drogas de escolha. A maioria dos pacientes do presente estudo (98,8%) foi
tratada com o uso das penicilinas e o restante dos recém-nascidos foi tratado com Ceftriaxona
(1,2%). Na indisponibilidade dos penicilinicos, a Ceftriaxona € uma opc¢édo terapéutica. A
eficacia do tratamento feito com a cefalosporina de terceira geracdo é considerada insuficiente,

0 recém-nascido tratado com esta droga devera receber acompanhamento em intervalos



menores, além de avaliacBes posteriores quanto a necessidade de novo tratamento, devido a

possibilidade de falha terapéutica?®.

A utilizacdo de dados secundarios e a dependéncia de um adequado preenchimento da
ficha do SINAN-Sifilis Congénita sdo limitacGes deste estudo, podendo haver subestimacéo

dos dados.

Em conclusao, numero de casos de sifilis congénita ainda permanece alto, mesmo com
protocolos estabelecidos e tratamento eficaz disponivel pelo Sistema Unico de Satde. Tal fato
pode revelar falhas de diagndstico precoce e controle da sifilis na gestacdo que envolve agdes
de educacdo em saude, politicas de prevencdo de infecgdes sexualmente transmissiveis,
fortalecimento das redes de atencdo as gestantes e ampla disponibilidade de tratamento. A sifilis
congénita é uma doenca passivel de erradicacdo e seu curso revela taxas relevantes de

morbimortalidade, sobretudo quando néo identificada precocemente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. SES. Secretaria de Estado da Saude. Sifilis congénita e sifilis na gestacdo. Sdo Paulo:
Revista Salde Publica, 2008; 42 (4):768-72.

2. OLIVEIRA, V. M.; VERDASCA, I. C.; MONTEIRO, M. C. Deteccao de sifilis por ensaios
de ELISA e VDRL em doadores de sangue do Hemondcleo de Guarapuava, Estado do
Parand. Rev. Soc. Bras. Med. Trop., Brasilia, v. 41, n. 4, p. 428-430,jul./ago. 2008.

3. SARACENI, V.; LEAL, M. C. Avaliacéo da efetividade das campanhas para eliminagéo da
sifilis congénita na reducdo da morbi-mortalidade perinatal: Municipio do Rio de Janeiro,
1999-2000. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v.19, n.5, p. 1341-1349, set./out. 2003.

4. LAFETA, Katia R. G; JUNIOR, Hercilio M; et al; Sifilis materna e congeénita,
subnotificagéo e dificil controle. Revista Brasileira de Epidemiologia, 2016; 19(1): 63-74.

5. ARAUJO, E. C. et al. Importancia do pré-natal na prevencdo da sifilis congénita. Revista
Paraense de Medicina, Belém, v. 20, n. 1, p.47-51, mar. 2006.

6. BRASIL. Portarian. 542 de 22 de dezembro de 1986. Inclui na relagédo constante da Portaria
Ministerial 608/BSB, de 28 de outubro de 1979, a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
SIDA/AIDS e assifilis congénita e os casos confirmados de AIDS e sifilis congénita deverdo



10.

11.

12.

13.

14.

15.

ser obrigatoriamente notificados as autoridades sanitarias. (Ementa elaborada pelo CD/MS).
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 24 de dez. 1986. Se¢éo 1, p. 19827.

DONALISIO, MR; FREIRE, JB: MENDES, ET. Investigacdo da sifilis congénita na
microrregido de Sumaré, Estado de S&o Paulo, Brasil — desvelando a fragilidade do cuidado

a mulher gestante e ao recém-nascido. Epidemiol Serv Satde 2007; 16:165-73.

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE, SERGIPE. Disponivel em: <
http://saude.se.gov.br/index.php/2017/01/05/maternidade-nossa-senhora-de-lourdes-
registrou-mais-de-6-mil-partos-no-ano-passado/>. Acesso em 02 de junho de 2018.

BRASIL, Ministério da Satde. Boletim Epidemioldgico-Sifilis, Secretaria de Vigilancia em
Saude, 2017. ISSN 2358-9450. Disponivel em: <
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-
Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf>. Acesso em 21 de novembro de 2017

SINASC - Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/pnvse.def>. Acesso em 06 de junho
de 2018.

BRASIL, Ministério da Saude. Boletim Epidemioldgico-Sifilis, Secretaria de Vigilancia em
Saude, 2017. ISSN 2358-9450. Disponivel em: <
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-
Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf>. Acesso em 21 de novembro de 2017.

CARDOSO, ARP et al. Analise dos casos de sifilis gestacional e congénita nos anos de
2008 a 2010 em Fortaleza, Cear4, Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, 2018. 23 (2):563-574

PIRES et al. Ocorréncia de sifilis congénita e os principais fatores relacionados aos indices
de transmissdo da doenca no Brasil da atualidade. Revisdo de literatura. Revista UNINGA
Review. v. 19, n.1, Jul/Set, 2014. P. 58-64. ISSN online 2178-2571

SILVA, LCVG et al. Perfil dos casos de sifilis congénita em um municipio do sul de Mato
Grosso. Journal Health NPEPS. 2017; 2 (2):380-390. ISSN 2526-1010

ALVES, WA et al., Sifilis Congénita: Epidemiologia dos Casos Notificados em Alagoas,
Brasil, 2007 a 2011. Artigo original. Revista. Portuguesa.: Saude e Sociedade. 2016; 1
(1):27-41.


http://saude.se.gov.br/index.php/2017/01/05/maternidade-nossa-senhora-de-lourdes-registrou-mais-de-6-mil-partos-no-ano-passado/
http://saude.se.gov.br/index.php/2017/01/05/maternidade-nossa-senhora-de-lourdes-registrou-mais-de-6-mil-partos-no-ano-passado/
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/pnvse.def
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf

16.

17.

18.

19

20.

21.

22.

23.

24,

25.

GONGALVES, J et al. Perfil epidemioldgico dos casos de sifilis congénita de um Hospital
Universitario — 2004 a 2008. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude, 2011; vol. 13, n.2,
p.49-55. Disponivel em: < http://periodicos.ufes.br/RBPS/article/view/1602> Acesso em
27 maio 2018

MAGALHAES, D. M. S. Sifilis materna e congénita: ainda um desafio. Cadernos de Satde
Publica, v.29, n.06 p. 1109-1120, 2013.

CAZARIN, K. T. L; MACIEL, M. E. D. Incidéncia de Sifilis Congénita no Brasil. Revista
Saude e Desenvolvimento, vol. 12, n.10, 2018. ISSN: 2316-2864. Disponivel
em<https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/
875/504> Acesso em 28 de junho de 2018.

. AVELINO, Mariza. M.; PIMENTEL, Analiria M.; GUSMAO-FILHO, Fernando A. R:

Doencas sexualmente transmissiveis. In: 2017; BURNS, Dennis Alexander Rabelo , et al
(organizadores.). Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, ed. 4, Barueri, Sdo
Paulo: Manole, 2017; p. 1008-1009;1011.

PRIMO, C. C.; SILVA, B. M.; RICHA, B. F. C. Sifilis congénita: perfil epidemioldgico de
um municipio do Espirito Santo, Brasil. REME-Revista Mineira de Enfermagem.; Il (3):
285-290, jul/set, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Programa Nacional de
DST/AIDS. Diretrizes para controle da sifilis congénita: manual de bolso / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Programa Nacional de DST/Aids. — 2. ed. —
Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

SANTOS, Hilda Maria PA et al. A Importancia de Incluir Neurossifilis no Diagnostico
Diferencial de Pacientes com Déficit Cognitivo e Alteracbes do Comportamento. DST —J
bras Doencas Sex Transm 2010; 22(3).

CAVALCANTE, P. A. M,; PEREIRA, R. B. L.; CASTRO, J. G. D. Sifilis gestacional e
congénita em Palmas, Tocantins, 2007-2014. Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, vol.26, n.2,
p.255-264, abr-jun 2017. doi: 10.5123/S1679-49742017000200003.

MOREIRA-SILVA et al. Alteracdes Osseas em Lactentes com Sifilis Congénita. DST- J
bras Doencas Sex. Transm. 2009: 21(4): 175-178 - ISSN: 0103-4065- ISSN on-line: 2177-
8264.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral
as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, 2015.


http://periodicos.ufes.br/RBPS/article/view/1602
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/875/504
https://www.uninter.com/revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/875/504

26. SARACENI, Valeria. A sifilis, a gravidez e a sifilis congénita. 2005. Disponivel em
<http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/123737/DLFE1816.pdf/vig_sifilis_e_gravidez.pd
f> Acesso em: 05 jun. 2018.

4 REFERENCIAS

1. AVELINO, Mariza. M.; PIMENTEL, Analiria M.; GUSMAO-FILHO, Fernando A. R:
Doencas sexualmente transmissiveis. In: 2017; BURNS, Dennis Alexander Rabelo , et al
(organizadores.). Tratado de Pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria, ed. 4, Barueri, S&o
Paulo: Manole, 2017; p. 1008-1009;1011.

2. BRASIL, Ministério da Saude. Boletim Epidemiolédgico-Sifilis, Secretaria de Vigilanciaem
Saude, 2017. ISSN 2358-9450. Disponivel em:<
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-
Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf>. Acesso em 21 de novembro de 2017.

3. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcOes
Programaéticas Estratégicas. Atencédo a satde do recém-nascido : guia para os profissionais
de saude / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢oes

Programaticas Estratégicas. — 2. ed. atual. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014.

4. BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de
DST e AIDS. Protocolo para a prevencdo de transmissdo vertical de HIV e sifilis /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Programa Nacional de DST e
AIDS. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

5. CARRARA, S. Tributo a vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos
anos 40[online]. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996. 339 p. ISBN: 85-85676-28-0.

Available from Scielo Books <http://books.scielo.org>. Acesso em: 01 de maio de 2018.

6. FEITOSA,J. A.S,,ROCHA, C.H. R.,, COSTA, F. S. Artigo de Revisdo: Sifilis Congénita.
Revista de Medicina e Salude de Brasilia, v. 5, n.2, mai./ago. 2016. Disponivel

em:<https//bdtd.ucb.br/index.php/rmsbr/article/viem/6749>. Acesso em: 19 nov. 2017.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/novembro/13/BE-2017-038-Boletim-Sifilis-11-2017-publicacao-.pdf

7.

10.

GARCIA, Fernanda Lopes Brito. Prevaléncia de sifilis em adolescentes e jovens do sexo
feminino no estado de Goiés. 2009. 78p. Dissertagdo (Mestrado) — Instituto de Patologia

Tropical e Saude Publica, Universidade Federal de Goias, 2009.

GUINSBURG, Ruth. Critérios diagndsticos e tratamento da sifilis congénita. Documento
Cientifico- Departamento de Neonatologia, Sociedade Brasileira de Pediatria, S&o Paulo,
dez. 2010. Disponivel em: <http://www.sbp.com.br/pdfs/tratamento_sifilis.pdf.> Acesso
em: 20 nov. 2017.

SARACENI, V et al. Avaliacdo de campanha de saude com énfase na sifilis congénita: uma
revisdo sistematica. Rev. Bras. Salude Materno Infantil. Recife, 5 (3): 263-273, Jul./Set.,
2005

SONDA, Eduardo C; RICHTER, Felipe F. et al; Sifilis Congénita: uma revisao de literatura.
Revista Epidemiologia e Controle de Infecc¢do. 2013;3(1):28-30.


http://www.sbp.com.br/pdfs/tratamento_sifilis.pdf.

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA - EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE

Formato dos manuscritos: Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O
trabalho devera ser digitado em espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no
formato RTF (Rich Text Format) ou DOC (Documento do Word), em folha de tamanho A4,
com margens de 3cm. Né&o séo aceitas notas de rodape.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto:

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;

c) titulo resumido em portugués, para referéncia no cabecalho das péaginas;
d) nome, instituicdo de afiliacdo, unidade ou departamento (até trés niveis, com somente uma
instituicdo por autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos autores;
e) nome do autor correspondente, endereco  completo, e-maile telefone;
f) paginacdo e numero maximo de palavras nos resumos e no texto;
g) informacgdo sobre trabalho académico (trabalho de conclusdo de curso, monografia,
dissertacdo ou tese) que originou 0 manuscrito, nomeando o autor, tipo e titulo do trabalho ano
de defesa e instituicdo, se pertinente; e

h) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa, incluindo nimero do processo), se pertinente.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo Gnico, contendo até 150 palavras, estruturado com as
seguintes secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. Para a modalidade relato de
experiéncia, o resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, nao

necessariamente em formato estruturado.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude, também conhecido pelo nome original de Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME). Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem
unica de indexagdo e recuperacdo de documentos cientificos (disponiveis
em: http://decs.bvs.br).




Abstract
Versdo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes

secdes: Objective, Methods, Results e Conclusion.

Keywords
Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Resumen
Versao em espanhol do Resumo, contendo as seguintes
secOes: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusion.

Palabras-clave
Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.

Texto completo: O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa
deverdo apresentar, impreterivelmente, as seguintes se¢oes, nesta ordem: Introducdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Contribuicao dos Autores e Referéncias. Tabelas e figuras deverao ser
referidas nos Resultados e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo

separado (em formato editavel).
Definicdes e conteudos das se¢des:

Introducédo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o

objetivo do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, da populacdo estudada, dos
métodos empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a
amostragem, os procedimentos de coleta dos dados, as varidveis estudadas com suas respectivas
categorias, 0s procedimentos de processamento e andlise dos dados; quando se tratar de estudo
envolvendo seres humanos ou animais, devem estar contempladas as consideragdes éticas

pertinentes (ver secdo Etica na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados —sintese dos resultados encontrados: é desejavel incluir tabelas e figuras

autoexplicativas (ver o item Tabelas e figuras destas Instrugdes).



Discussao —comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitagdes; confrontacdo do
estudo com outras publicacGes e literatura cientifica de relevancia para o tema O Ultimo
paragrafo da secdo devera conter as conclusdes e implicacbes dos resultados para 0s servigos

ou politicas de saude.

Agradecimentos —-vém apds a discussdo; devem ser nominais e limitar-se a0 minimo

indispensavel.

Contribuicdo dos autores — pardgrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um dos

autores.

Referéncias —para a citagdo das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema numérico; 0s
nameros devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente ap6s a passagem
do texto em que é feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de numeros
sequenciais de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima
referéncia do intervalo sequencial de citacdo (exemplo: 7,10-16. As referéncias deverdo ser
listadas segundo a ordem de citagdo no texto, apds a secdo Contribuicdo dos autores Em cada
referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressdo “et al.” para os
demais; os titulos de periodicos deverdo ser grafados de forma abreviada; titulos de livros e
nomes de editoras deverdo constar por extenso; as citagcdes sdo limitadas a 30; para artigos de
revisdo sistematica e metanalise, ndo ha limite de citacbes, e 0 manuscrito fica condicionado ao
limite de palavras definidas nestas Instrucdes; o formato das Referéncias devera seguir
os Recomendacdes para elaboracao, redacdo, edicédo e publicacdo de trabalhos académicos

em periodicos médicos, do ICMJE (disponiveis em: http://www.icmje.org/), com adaptacdes

definidas pelos editores.


http://www.icmje.org/

