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RESUMO

A sifilis ¢ uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela espiroqueta
Treponema pallidum. E transmitida por vias sexuais, materno-fetais e sanguineas com
evolugdo cronica e com periodos de laténcia. A via sexual é o principal meio de transmissao.
Em gestantes infectadas, a sifilis ¢ transmitida da placentdria para o feto, podendo causar
consequéncias como aborto espontaneo, Obito fetal, prematuridade e diversas deficiéncias.
Diante disso, este trabalho tem como objetivo definir, com clareza, a importancia do manejo
clinico da Sifilis Adquirida e Gestacional, salientando a quantidade de casos que apontam a
atual situacdo das gestantes portadoras da moléstia e dos recém-nascidos, além de fornecer
orientagdes sobre a doenga, o diagndstico e o tratamento oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude as gestantes, uma vez que a infecg¢do, durante a gestagdo, vem aumentando em todo
pais.

Palavras-chaves: Sifilis adquirida, Sifilis, gestantes, Treponema pallidum.

ABSTRACT

Syphilis is an IST (Sexually Transmitted Infection) caused by the spirochete Treponema
pallidum. It is transmitted sexually, maternal-fetal and blood, with chronic evolution and
periods of latency. Sexual transmission is the main means of transmission. In infected
pregnant women, syphilis is transmitted through the placenta to the fetus, which can cause
consequences such as prematurity, miscarriage, fetal death and disability. This study aims to
clearly define the importance of clinical management of Gestational Syphilis and Syphilis,
highlighting the number of cases that indicate the current situation of pregnant women with
the disease and newborns, in addition to providing guidance to pregnant women about the
disease, diagnosis and treatment offered by the Unified Health System, since infection during
pregnancy has been increasing throughout the country.

Keywords: Congenital syphilis, Syphilis, pregnant women, Treponema pallidum.



1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga sistémica infectocontagiosa de transmissdo sexual, vertical, da
mulher para o feto, e sanguinea, com erupg¢des cutaneas transitorias. Causada pela espiroqueta
Treponema pallidum, é passivel de prevengdo. O contagio feito por transfusdo sanguinea ¢
incomum na atualidade. A elimina¢do da transmissdo vertical ¢ possivel desde que a mulher
infectada seja tratada antes e durante a gestagio. E uma doenca associada a alteragdes na pele
€ nas mucosas, considerada uma das pragas de ocorréncia mundial a partir do século XV,
segundo Avelleira et al [1].

Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) ¢ um exame de floculagdo, nao-
treponémico, feito através da pesquisa de anticorpos (reagininas) no soro, no plasma ou no
liquido cefalorraquidiano. E muito utilizado, uma vez que possui técnica simples e valor,
relativamente, mais acessivel do que outros exames com a mesma fun¢do. Para a realizacao
desse exame, embora ndo obrigatdrio, ¢ recomendado jejum de 4 horas. Sendo um teste de
apoio para diagnostico de sifilis, ¢ indicado, conforme Avelleira et al [1], para pessoas que ja
estdo em tratamento da doenca, antes de engravidar e, principalmente, em cada trimestre da
gravidez.

Em 1993, o Ministério da Satde do Brasil langou o projeto de eliminagdo da sifilis
congénita, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas Américas, formulado
pela Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) e pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Nessa iniciativa, foi definida como meta a redu¢do da incidéncia a valores menores
ou iguais a um caso por mil nascidos vivos. No entanto, no Brasil, foram registrados, em
2005, 5.792 casos de sifilis congénita em menores de um ano, refletindo incidéncia média de
1,9 casos para cada mil nascidos vivos, variando entre as regides de residéncia [2].

Todas as IST’s no pais ndo sdo, por obrigatoriedade, eventos de notificagdes

compulsoérias, tendo como excecdo a Sifilis adquirida, a Sifilis Gestacional e a Sifilis



Congeénita, salientando que a Sifilis Gestacional vem de pouco tempo, sendo notificada
(portaria n°33, de 14 de Julho de 2005), e a Sifilis Congénita, desde 1986. Ambas as

notificacdes tém fichas de notificagdo propria [3].

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. AGENTE ETIOLOGICO

A sifilis ¢ uma doenga infectocontagiosa, transmitida pela via sexual e causada pela
bactéria do filo espiroqueta Treponema pallidum da familia dos Treponemataceae, que inclui
ainda dois outros géneros: Leptospira e Borrelia. Conforme Avelleira e Bottino [4], O género
apresenta, no minimo, seis espécies nao patogénicas e quatro causadoras de patologia, sendo
elas: o Treponema pallidum subsp pallidum, causador da sifilis, o Treponema carateum,
responsavel pela pinta, e o Treponema pertenue, agente da bouba ou da framboesia. O bejel
ou a sifilis endémica ¢ atribuido a variante 7. pallidum subsp endemicum.

Pode apresentar varias manifestacdes clinicas e diferentes estdgios (sifilis primaria,
secundaria, latente e tercidria). Nos estdgios primario e secundario da infeccdo, a
possibilidade de transmissdo ¢ maior. Essa doenga, de acordo com Rivitti [5], ¢ um mal
silencioso, uma vez que, apds a infeccdo inicial, a bactéria pode permanecer no corpo da
pessoa por décadas para s6 depois manifestar-se novamente, fazendo com que o portador
acredite que ja esta curando e/ou seja imperceptivel.

A infeccdo da sifilis adquirida ocorre por meio da relagcdo sexual devido a penetragdo
do agente em pequenas lesdes decorrentes da relacdo sexual, na regido genitoanal, na quase
totalidade dos casos. Na sifilis congénita, a infeccdo fetal ocorre em qualquer estagio
gestacional ou no periodo clinico da afec¢do materna, porém, dependendo do estagio da
doenca, as consequéncias da patologia podem variar. O treponema atinge o sistema linfético
regional e, por disseminagdo hematogénica, outras partes do corpo. A resposta da defesa local

resulta em erosdo e em exulceragdo no ponto de inoculacdo, enquanto a disseminagdo



sistémica resulta na produgdo de complexos imunes circulantes que podem depositar-se em
qualquer 6rgao.
A imunidade humoral, no entanto, ndo tem capacidade de prote¢do. A imunidade

celular é mais tardia, permitindo ao 7. pallidum multiplicar e sobreviver por longos periodos

[6] .

2.2. SIFILIS PRIMARIA

A sifilis ¢ dividida em estagios que orientam o tratamento e 0 monitoramento, confor-
me segue: Sifilis recente (primaria, secundaria e latente recente): até um ano de evolucido;
Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais um ano de evolugao. [7]

O tempo de incubagdo ¢ de dez a 90 dias (média de trés semanas). A primeira manifes-
tacdo ¢ caracterizada por uma Uulcera rica em treponemas, geralmente, Unica e indolor, com
borda bem definida e regular, com base endurecida e com fundo limpo, que ocorre no local de
entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegu-
mento), sendo denominada “cancro duro”. A lesdo primaria ¢ acompanhada de linfadenopatia
regional (acometendo linfonodos localizados proximos ao cancro duro). Sua duracdo pode va-
riar muito, em geral, de trés a oito semanas, e seu desaparecimento independe de tratamento.
Pode ndo ser notada ou ndo ser valorizada pelo paciente. Embora menos frequente, em alguns

casos, a lesdo primaria pode ser multipla [8].

2.3. SIFILIS SECUNDARIA

Ocorre, em média, entre seis semanas e seis meses apos a cicatriza¢do do cancro, ainda
que manifestacdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo possam ocorrer em

um periodo de até¢ dois anos. Excepcionalmente, as lesdes podem ocorrer em concomitancia



com a manifesta¢ao primaria. As manifestagdes sdo muito varidveis, mas tendem a seguir uma
cronologia propria.

Inicialmente, apresenta-se uma erup¢ao macular eritematosa pouco visivel (roséola),
principalmente, no tronco e no raiz dos membros. Nessa fase, sdo comuns as placas mucosas,
assim como as lesdes acinzentadas e pouco visiveis nas mucosas. As lesdes cutaneas
progridem para lesdes mais evidentes, papulosas eritemato-acastanhadas, que podem atingir
todo o tegumento, sendo frequentes nos genitais. Habitualmente, atingem a regido plantar e
palmar, com um colarinho de escamagao caracteristico, em geral, ndo pruriginosa.

Mais adiante, podem ser identificados condilomas planos nas dobras mucosas,
especialmente, na area anogenital. Essas sdo lesdes umidas e vegetantes,frequentemente,
confundidas com as verrugas anogenitais causadas pelo HPV. Alopecia em clareiras e
madarose sdo achados eventuais. O secundarismo é acompanhado de micropoliadenopatia,
sendo caracteristica a identificacdo dos ganglios epitrocleares. S3o comuns sintomas
inespecificos como febre baixa, mal-estar, cefaleia e adinamia. A sintomatologia desaparece
em algumas semanas, independentemente de tratamento, trazendo a falsa impressao de cura.
Atualmente, t€m-se tornado mais frequentes os quadros oculares, especialmente, uveites. A
neurossifilis meningovascular, com acometimento dos pares cranianos, quadros meningeos e
isquémicos, pode acompanhar essa fase, contrariando a ideia de que a doenga neuroldgica ¢é
exclusiva de sifilis tardia. H4 que se considerar esse diagnostico especialmente, mas nao

exclusivamente, em pacientes com imunodepressao.

Sifilis latente: periodo em que ndo se observa nenhum sinal ou sintoma. O diagndstico
faz-se exclusivamente pela reatividade dos testes treponémicos e ndo treponémicos. A maioria
dos diagnodsticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente ¢ dividida em latente recente (até um

ano de infeccdo) e latente tardia (mais de um ano de infec¢do). Aproximadamente 25% dos



pacientes ndo tratados intercalam lesdes de secundarismo com os periodos de laténcia, durante

um a dois anos da infecgao [8].

2.4. SIFILIS TERCIARIA

Ocorre, aproximadamente, em 15% a 25% das infec¢des ndo tratadas, apoés um
periodo variavel de laténcia, podendo surgir entre 2 e 40 anos depois do inicio da infec¢do. A
inflamagdo causada pela sifilis, nesse estigio, provoca destrui¢io tecidual. E comum o
acometimento do sistema nervoso ¢ do sistema cardiovascular. Além disso, verifica-se a
formagdo de gomas sifiliticas (tumora¢des com tendéncia a liquefacdo) na pele, nas mucosas,
nos 0ssos ou em quaisquer tecidos. As lesdes podem causar desfiguragdo, incapacidade e até

morte [8].

2.5. TRANSMISSAO

A transmissdo pode ocorrer pela via sexual (sifilis adquirida) e pela placenta da mae
para o feto verticalmente (sifilis congénita). Cerca de 95% dos casos de sifilis acontecem pela
via sexual através do contato com as lesdes contagiantes (cancro duro e lesdes secundarias). A
transmissdo pela via indireta (fOomites, tatuagem) sdo mais raras € com menor interesse
epidemiologico. Na transfusdo sanguinea, o risco de contdgio, conforme Dilley et al [9], varia

de 10% a 60%.

2.6. TRANSMISSAO VERTICAL DA SIiFILIS

A sifilis ¢ uma doenca, sexualmente, transmissivel que pode também ser transmitida

de mae para filho. Sua prevengao pode ser feita com medidas simples, de baixo custo € muito
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eficientes. Uma vez confirmado seu diagnostico, o tratamento deve ser feito, imediatamente,
pela mae e pelo(s) parceiro(s) sexual/sexuais a fim de se evitar a transmissao para o feto [10]

Quando presente no sangue da mae, o 7. Pallidum atravessa a barreira placentéaria,
atingindo o feto. A infec¢do pode ocorrer em qualquer fase da gestagdo. O risco pode variar
de acordo com a carga treponémica circulante na mae fase ou da doenga. As principais
consequéncias da sifilis na gestagdo sdo: abortamento espontineo, obito fetal, parto
prematuro, podendo também haver recém-nascidos sintomaticos e assintomaticos. A auséncia
de manifestagdes classicas pode levar ao atraso de diagnostico, uma vez que essas criangas se
apresentardo aparentemente saudaveis, podendo apresentar manifestacdes irreversiveis na
forma tardia da doenca [10] .

A sifilis congénita ¢ dividida em dois estagios que sdo: precoce, quando a crianga
apresenta manifestacdes clinicas e sdo diagnosticadas até o segundo ano de vida, ou tardia,
apos este periodo. O controle da sifilis congénita ocorre por meio de medidas de prevencao da
sifilis adquirida na populagdo feminina em geral: em periodo anterior a gestacdo, no
diagndstico e no tratamento precoce em gestantes e em seus parceiros, além do
acompanhamento laboratorial durante a gestagcdo, uma vez que essa mulher, com vida sexual
ativa, pode se reinfectar, a qualquer momento, e transmitir a doenca para seu filho (BRASIL,

2006).

2.7. MANIFESTACOES CLINICAS E DIAGNOSTICO

De acordo com Anvisa [11], a sifilis adquirida, quando ndo tratada, pode apresentar
diversas manifestagcdes e isso vai de acordo com a fase da infeccdo. A sifilis serad
diagnosticada através da visualizagdo das ulceragdes que surgem em geral, apresentam forma
redonda ou oval com 3 (trés) mm a 20 (vinte) mm. E necessério pesquisa para a confirmagao

a partir de amostras do material coletado de lesdo cutaneo-mucosa, de testes sorologicos, de
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biopsia ou de necropsia, assim como de placenta e de corddo umbilical. Na auséncia de
sintomas clinicos, segundo Camargo [12], a identificacdo baseia-se na descoberta de
anticorpos por observacdo microscopica direta, ou em campo escuro, € por
imunofluorescéncia. Na sifilis recente, existe um periodo de incubag¢do. Nesse periodo, o 7.
Pallidum tem consideravel atividade bidloga e ¢ apds 6 (seis) semanas que, geralmente,
comecam a aparecer ulceragdes genitais e, em uma pequena parte dos infectados, ulceragdes
nos dedos, nos labios, nas amidalas, no dnus e em demais partes do corpo [12] . O Manual
oferecido pelo Ministério da Saude: Diagndstico da Sifilis do curso TELELAB diagnostico e
monitoramento [13], de 2014, aborda sobre testes treponémicos e ndo treponémicos,
afirmando que sao testes que detectam anticorpos contra antigenos do 7. Pallidum. Esses

testes sdo qualitativos e definem a presenga ou a auséncia de anticorpos na amostra.

2.8. TESTES SOROLOGICOS

Os testes soroldgicos consistem no estudo do soro, com o objetivo de pesquisar o
agente causador de doengas transmitidas pelo sangue. De uma forma geral, a utilizagdo de
testes soroldgicos permanece como sendo a principal forma de se estabelecer o diagndstico da

sifilis. Sdo divididos em testes ndo treponémicos e treponémicos [14] .

2.9. TESTES NAO TREPONEMICOS

Sao testes que detectam anticorpos e sdo nomeados nao treponémicos, anteriormente
denominados anticardiolipinicos, reaginicos ou lipoidicos. Esses anticorpos nao sao
especificos para 7. Pallidum, porém estdo presentes na sifilis. Os testes ndo treponémicos
podem ser: qualitativos — rotineiramente utilizados como testes de triagem para determinar se
uma amostra € reagente ou ndo; quantitativos — sdo utilizados para determinar o titulo dos

anticorpos presentes nas amostras que tiveram resultado reagente no teste qualitativo e para o
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monitoramento da resposta ao tratamento. O titulo ¢ indicado pela ultima diluicdo da amostra
que ainda apresenta reatividade ou floculagdo visivel.

A principal distingdo entre os testes € que os ndo treponémicos identificam anticorpos
que ndo sdo especificos contra T. pallidum, os testes treponémicos, por sua vez, identificam
anticorpos especificos para antigenos de T. pallidum. Ha possibilidade de configurar
resultados falso-positivos, em diferentes situagdes, tendendo a apresentar titulos baixos nos
testes nao treponémicos [15].

O VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) ¢ um método usado para triagem
com finalidade de descobrimento de reaginas da sifilis. E aplicado, na maioria das vezes, em
gestantes e na sifilis adquirida, tendo em vista a sua elevada sensibilidade, a possibilidade de
titulacdo, que facilita 0 acompanhamento sistematico do tratamento [16].

Segundo o Ministério da Saude [16] , as principais desvantagens referem-se aos
resultados de falso-positivos e falso-negativos. Os resultados falso-positivos possiveis podem
ser explicados pelo acontecimento de reagdes cruzadas com outras infecgdes treponémicas ou
com demais doengas, tais como lipus, artrite reumatdide e hanseniase.

Os resultados falso-negativos ocorrem quando a quantidade de anticorpos presente na
amostra de soro puro ¢ desproporcional em relagdo a quantidade de antigeno do teste,
fendmeno conhecido como efeito prozona. Associacdo de lecitina, de colesterol e de
cardiolipina retrata uma afinidade imunolégica com antigenos do Treponema pallidum,
consistindo em um antigeno ndo treponémico. A associacdo das reaginas da amostra com este
antigeno gera floculagdo, que pode ser observada através do microscopio optico [4].

A técnica do teste de VDRL com soro consiste: em uma placa escavada. pipetar: 50ul
da amostra e 20ul do reagente N° 1. Deve-se agitar, manualmente, com movimentos circulares
ou em um agitador por 4 minutos a 180 rpm. Em seguida, deve-se examinar, no microscopio,

no aumento 100 X. Além da amostra sem diluicdo, é recomendado um teste com uma dilui¢ao
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de 1:8 com NaCl 0,85% (para todas as amostras), a fim de evitar o efeito prozona. Na
cavidade N°1, pipetar 50ul da amostra a ser titulado, homogeneizar; transferir 50 ul da
cavidade N°I para a N°2 e, assim, sucessivamente, até a dilui¢do desejada, desprezar os 50 pl
em excesso da ultima cavidade, em seguida adicionar em cada cavidade, 20 pl do Reagente
N°1, agitar manualmente com movimentos circulares ou em um agitador rotativo por 4
minutos a 180 rpm em seguida, examinar no microscopio no aumento 100 X, logo apos a
agitagdo. O titulo corresponde a maior diluicdo da amostra em que ocorreu a floculagao [17].
Resultado Reativo: Ocorre floculagdo com formagdo de grumos de estrutura diversas.
Nesse caso, ocorre a diluicdo da amostra e realizar a prova semi-quantitativa. Nao Reativo:

inexisténcia de floculacdo, suspensdo de aspecto homogéneo [18].

2.10. TESTES TREPONEMICOS

Os testes treponémicos sdo denominados como testes qualitativos e se aplicam
detectando um complexo antigeno-anticorpo, tornando-se, assim, altamente sensivel e
especifico para o T. pallidum [19] Segundo Hunter [20] , o FTA-Abs ¢ uma técnica de
imunofluorescéncia indireta. O FTA-ABS ¢ um método usado para confirmar o diagndstico
de sifilis. Tem alta sensibilidade e especificidade ¢ o uso tem com orientacdo a técnica
confirmatoria, em investigagcdes de testes ndo especificos como o VDRL. A metodologia do
teste ¢ formado por dois tipos de respostas. Na primeira reagdo, o soro do paciente ¢ colocado
juntamente com o substrato antigénico. Se os anticorpos estiverem presentes no soro, se ligam
ao antigeno, formando um complexo antigeno-anticorpo. No caso de o soro testado ndo conter
anticorpos dirigidos contra esse antigeno em particular, ndo se formara o complexo antigeno-
anticorpo. Na segunda reacgdo, adiciona-se uma antigamaglobulina humana marcada com
isotiocianato de fluoresceina. Se o complexo antigeno-anticorpo se formou na primeira etapa,

a antigamaglobulina marcada fluoresceina adere-se a ele. Nesse caso, podera ser observada
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uma reagdo positiva, com fluorescéncia verde maga brilhante, através de um microscopio de
fluorescéncia. O TPI (prova de imobilizagdo de treponemas) foi o primeiro teste treponémico
criado e é o Unico teste em que a agdo bioldgica do anticorpo sérico pode ser decretado
prontamente por microscopio conforme Guthe [21].

O Exame de Liquor ¢ feito por puncdo lombar, efetuado em ambiente hospitalar, e
auxilia outros exames para o diagndstico da sifilis latente, porém assegura também o resultado
dos exames em outras fases da infecc¢ao [21].

O T. pallidum pode ser mais bem percebido quando esta vivo através do exame de
microscopio em campo escuro. O material para esse teste ¢ o liquido tecidual e das lesdes. O
material deve ser observado sobre a luz. Além disso, deve-se ter cautela na leitura, pois o

treponema se assemelha as espiroquetas que habitam, normalmente, a genitalia [21].

2.11. TRATAMENTO PARA SIFILIS E CONTROLE DE CURA
A andlise clinica do caso indicard o melhor esquema terapéutico. A penicilina ¢ a
droga de escolha para todas as apresentacdes de sifilis. Nao hé relatos consistentes na

literatura de casos de resisténcia treponémica a droga [2].

UIMENTO
ESQUEMA ALTERMNATIVA (EXCETO T
ESTADIAMENTO STE NAQ
TERAPEUTICO PARA GESTANTES) TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis Benzilpenicilina benzatina | Doxiciclina 100mg, Trimestral
primaria, secundaria 2.4 milhges U, IM, dose 12/12h, VO, por 15 dias
e latente recente unica (1,2 milhio Ul em
(com até um ano de cada ghiteo)
evolucio)
Sifilis tardia: sifilis Benzilpenicilina benzatina | Doxiciclina 100mg, Trimestral
latente tardia (com 2,4 milhdes Ul IM, 12/12h, VO, por 30 dias
mais de um ano de semanal (1.2 milhao Ul

evolucio) ou latente em cada glateo), por 3
com duracaoignorada | semanas

e sifilis terciaria
Dose total: 7,2 milhdes

UL, I

MNeurossifilis Benzilpenicilina Ceftriaxona 2g IV aodia. | Exame de LCR de
potassica/ cristalina por 10-14 dias 6/6 meses ate
18-24 milhoes Ul/ dia, IV, normalizacao

administrada em doses
de 3-4 milhdes Ul, a
cada 4h ou por infusao
continua, por 14 dias

DCCI/SVS/MS.
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Se a paciente apresentar elevacao de duas diluicdes acima do ultimo titulo do VDRL,
justifica novo tratamento, mesmo na auséncia de sintomas, sendo assim considerada a
possibilidade de reinfec¢dao [2]. Gestantes com histérico de alergia a penicilina podem ser
tratadas com Ceftriaxona 1g intravenosa ou intramuscular 1 vez ao dia por 10 a 14 dias nos
casos de sifilis primaria, secundaria, latente recente, latente tardia, e sifilis tercidria [8]. Nestes
casos, a gestante nao sera considerada, adequadamente, tratada para fins de transmissao fetal,
sendo obrigatdria a investigagdo e necessario o tratamento adequado da crianca logo apos seu
nascimento.

Reacao Febril de Jarish-Herxheimer: Apos a dose terapéutica inicial, em alguns casos
de sifilis secundaria, podera surgir reagdo febril de Jarish-Herxheimer, com aparecimento de
lesdes cutaneas, de febre artralgias e de cefaleia. Nao ¢ necessaria a interrup¢ao do
tratamento, pois ndo significa hipersensibilidade a droga. Medicagdes sintomaticas podem ser

necessarias [2].

3. PROBLEMA

No Brasil, com a disponibilidade gratuita de assisténcia ao cidaddo, oferecido pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), é inaceitavel o aumento significativo de individuos com
sorologia reativa para a sifilis, visto que sdo oferecidas estratégias de prevencdo a satde e
fornecido tratamento 100% eficaz e seguro pelo programa. Sabemos diagnosticar
precocemente a sifilis? Médicos que realizam pré-natal estdo, devidamente, qualificados e
treinados para o diagnostico da sifilis na gestacdo? Seria importante administrar politicas de
educacio sexual para o publico em geral? E notdrio, para as gestantes, que a sifilis ¢ uma
doenga grave que pode ser passada de mae para filho com graves consequéncias, podendo

levar inclusive a 6bito.
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4. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho atribui-se a necessidade de orientar as mulheres e a seus
parceiros, em especial gestantes, sobre esta IST (Infec¢do Sexualmente Transmissivel), que
hoje estd relacionada a grandes problemas de saude publica no pais, diante de tamanha

contaminacao.

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa documental descritiva que, a partir da revisao de
literatura acerca do assunto de Sifilis, Sifilis Gestacional e Sifilis Congénita, visou selecionar
casos notificados na cidade do Rio de Janeiro. Foram consultados dados utilizados, a partir de
boletins epidemioldgicos, cedidos: (i) pela Secretaria de Saide do Municipio do Rio de
Janeiro, como o nimero de casos e a taxa de deteccdo (por 1000 nascidos vivos) de sifilis em
gestante, segundo regido de saude e ano de diagnostico do Rio de Janeiro; (ii) casos de sifilis
em gestante segundo esquema de tratamento e ano de diagndstico no estado do Rio de
Janeiro; (iii) consulta no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo)

referentes as notificagdes da rede publica do estado anual de 2013 a 2017. [22]

Entre 2013 e 2017, foram notificados, no SINAN do Estado do Rio de Janeiro, 28.185 casos
de sifilis em gestante. O numero de casos no Estado foi aumentando, progressivamente, nesse
periodo. A regido Metropolitana I apresentou o maior nimero de casos das nove regides do
Estado, no periodo de 2013 a 2017, totalizando 22.254 casos. A Regido Metropolitana II, a
Regido Noroeste Fluminense e a Regido Serrana apresentaram uma diminui¢do do niimero de
casos em 2016, voltando a subir em 2017. A Regido da Baixada Litoranea, em 2015 e em
2016, teve reducdo dos casos, voltando a subir em 2017. A Regido Centro-Sul Fluminense

teve um declinio dos casos, em 2015, voltando a se elevar em 2016 e em 2017. A Regido da
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Baia da Ilha Grande teve uma discreta diminui¢do do nimero de casos em 2014, tornando a
subir nos anos subsequentes (Tabela 1).
Tabela 1 - Numero de casos e taxa de deteccdo (por 1000 nascidos vivos) de sifilis em

gestante segundo regido de satide e ano de diagnostico, Estado do Rio de Janeiro. 2013 a
2017.

Regido Metropolitana | 2905 20,6 | 3567 | 24,4 |4123| 27,9 | 4942 | 36,2 | 6717 | 49,1 | 22254
Regido Metropolitana Il 194 | 8,1 | 286 | 11,0 | 485 | 18,8 | 453 | 19,2 | 692 | 29,4 | 2110
Regido Noroeste Fluminense 8 2,0 26 6,5 36 8,6 24 6,1 58 14,6 152
Regido Norte Fluminense 35 2,6 93 6,4 139 | 9,3 219 | 16,3 | 280 | 20,8 766
Regido Serrana 46 3,9 | 104 8,6 206 | 16,7 | 158 | 13,6 | 231 | 19,9 745
Regido Baixada Litoranea 86 8,2 | 177 | 15,7 | 156 | 13,3 | 145 | 13,0 | 275 | 24,7 839
Regido do Medio Paraiba 62 5,5 111 9,6 174 | 15,0 | 224 | 20,7 | 318 | 29,4 889
Regido Centro-Sul Fluminense 53 13,5 70 15,9 23 5.3 47 11,3 55 13,2 248
Regido Baia da llha Grande 17 4,5 14 3,5 32 7,9 52 14,0 67 18,0 182
ERJ 3406 | 15,2 | 4448 | 19,0 |5374| 22,7 | 6264 | 28,6 | 8693 | 39,7 28185]

Fonte: SINAN/SES —RJ, 30/06/18

Entre os anos de 2013 e 2017, a taxa de detec¢do da sifilis em gestante da Regido
Metropolitana I foi a maior das nove regides do Estado. Destaca-se que a Regido Noroeste
Fluminense apresentou o maior crescimento de taxa de 2016 para 2017, passando de 6,1 por
1000 nascidos vivos para 14,6 por 1000 mil nascidos vivos, o que representa um crescimento
de 139% (Tabela 1 e Grafico 1).

Grifico 1 -Taxa de deteccao (por 1000 nascidos vivos) de sifilis em gestante segundo regido
de saude e ano de diagndstico. Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2017.

60,0

Taxa de detecglio por 1000 nascidos vivos

2013 2014 2015 2016 2017
Ano de diagndstico

— Regiao Metropolitana | Regiao Metropalitana Il

Regiac Noroeste Fluminense === Regiao Norte Fluminense

= Regiao Serrana ——Regiao Baixada Litordnea
Regiao do Medio Paraiba Regiao Centro-Sul Fluminense
Regiac Baia da Ilha Grande e ERJ

Fonte: SINAN/SES —RJ, 30/06/18

Analisando o tratamento das gestantes diagnosticadas com sifilis, no periodo de 2013 a 2017,

pode-se observar que, de um total de 28.185 gestantes, 25.723 tiveram prescricdo de
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penicilina benzatina para o tratamento (91,3%) e 245 tiveram outros esquemas prescritos
(0,9%). Cerca de 1.028 gestantes (3,6%) ndo realizaram tratamento e 1.189 gestantes (4,2%)
ndo tinham informagdes sobre o tratamento. Em 2017, 8.109 gestantes (93,3%) foram tratadas
com penicilina benzatina, 66 gestantes (0,8%) tiveram outro esquema de tratamento, 262
gestantes (3,0%) ndo realizaram tratamento e 256 gestantes (2,9%) ndo tinham informagdes
sobre tratamento. O ano de 2017 apresenta uma pequena melhora na qualidade do pré-natal e
no preenchimento das fichas de notificacdes.

Tabela 2 - Casos de sifilis em gestante segundo esquema de tratamento e ano de diagndstico.
Estado do Rio de Janeiro, 2013 a 2017.

Penicilina benzatina 2979 | 87,5 |3873/87,1|4920|91,6|5842(93,3(8109|93,3|25723/91,3
Outro esquema 38 1,1 | 52 (12| 42 (08| 47 |08 | 66 | 0,8 | 245 | 0,9
N3o realizado 196 | 58 | 243 |55 (176 | 3,3 | 151 | 2,4 | 262 | 3,0 | 1028 | 3,6
lgnorado 193 | 5,7 | 280 |63 | 236 |44 | 224 | 3,6 |256 |29 | 1189 | 4,2
Total 3406 100 | 4448 | 100 | 5374 | 100 6264 | 100 (8693 | 100 | 23185 100

Fonte: SINAN/SES —RJ, 30/06/18

Em razdo da Pandemia de COVID-19, novos dados epidemioldgicos tiveram um
tempo maior para publicacdo e em outubro de 2022, foi publicado o Boletim Epidemiologico
de Sifilis[23] . Dados mostram que o nimero de casos de sifilis em gestantes, no Rio de
Janeiro, vem aumentando ao longo dos anos, com grande incremento entre 2016 e 2017,
sustentando uma estabilidade de casos entre 2017 ¢ 2019, seguido de um aumento expressivo
dos casos em 2020, com 7.005 casos, 2.397 casos a mais que o ano anterior, configurando o
maior niamero registrado na série. O ano de 2021 apresentou discreta queda, mas ainda em
altos patamares, e, até o més de agosto, o ano de 2022 ja superou o numero anual de casos do

periodo de 2012 a 2016.

6. CONCLUSAO
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O desenvolvimento do presente estudo indicou um aumento no nimero de casos de
sifilis na cidade do Rio de Janeiro. A questdo de maior relevancia ¢ que, mesmo com o
tratamento disponivel, gratuitamente, na rede publica de saude, o publico ndo adere ao
tratamento ou, simplesmente, ndo o faz de forma adequada, o que resulta em aumento dos
casos de sifilis, tendo grande impacto no publico das gestantes e, consequentemente, aumento
do niimero de recém natos com sifilis congénita. Devemos levar em conta que ocorre, por
parte da populagdo, um receio pela exposi¢do ao descobrir ndo somente a Sifilis, mas toda e
qualquer infec¢do sexualmente transmissivel. Somado a isso, € preciso considerar que muitos
tratamentos ndo concluidos de forma eficaz assim se configuram, porque ndao ha adesdo ao
tratamento por parte do parceiro, levando a um ciclo vicioso de reinfec¢do da patologia.

Por muito tempo, a Sifilis foi negligenciada em relacao a sua proporg¢ao devido a falta
de informagdo e/ou falta de vigilancia adequada. A Sifilis Congénita e a Sifilis Gestacional
deveriam ser patologias de maior cuidado e de maior controle por parte dos gestores, uma vez
que seu desfecho pode causar graves consequéncias. Desse modo, sao necessarias melhorias
no ambito da atencdo basica de saude, de forma a estabelecer estratégias para um maior
controle em relacdo a gestantes de risco.

Propde-se o uso de boletins epidemioldgicos locais, nos quais a populacao pode se
beneficiar com informagdes em relagdo a doenca e a suas consequéncias. Em relagdo a Sifilis
Gestacional, s3o necessarias melhorias na assisténcia do pré-natal e no aconselhamento por
parte dos profissionais de saude para que as gestantes e/ou seus parceiros nado abandonem o
tratamento e o fagam de forma correta, a fim de evitar novas notificagdes de Sifilis Congénita,
sendo considerada cada nova notificagdo como uma falha na atengdo basica ¢ um obstaculo a

ser ultrapassado para sua eliminacdo nos indices municipais.
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