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RESUMO
A sifilis congénita apresenta elevada morbidade e mortalidade. Permanece com altas taxas de
transmissdo no Brasil e representa um desafio para a salde publica, apesar do tratamento
acessivel e de baixo custo. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil terapéutico-
assistencial da sifilis congénita na SES/DF. Trata-se de um estudo descritivo, com dados
secundérios, a partir das identificagdes dos casos em 2008, pelos hospitais selecionados para o
estudo e notificados junto a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica da SES/DF
(DIVEP/DST/AIDS/DF). Com a identificagdo dos 81 casos, buscaram-se nos hospitais e
centros de salde, as informacfes relativas a sifilis congénita, como os dados obstétricos e
epidemiol gicos da mée. Foram encontradas, 87,5% gestantes que fizeram o pré-natal, 17,3%
gestantes que ndo realizaram VDRL no pré-natal. O tratamento dos RN foi inadequado quanto
a0 mango clinico em 51,7%. Observou-se inconstancia na realizacdo dos exames:
radiol6gico, hemograma e liquor cefalorraguidiano, encontrado campos em branco ou
ignorados em fichas de notificagdo compulsoria, prontuarios da mée e da crianca. Quanto ao
acompanhamento das criancas até os 18 meses de vida e 0 seguimento terapéutico, néo foi
possivel avaliar a aplicacdo do Protocolo do MS, devido a ndo localizacdo de registros.
Conclui-se que ha falhas no controle da transmissdo vertical da sifilis, nas intervencdes
terapéuticas e que o seguimento das criangcas com SC requer agOes ordenadas, capacitacéo
profissional, integragdo entre os servigos de assisténcia e vigilancia

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis Congénita, Epidemiologia



ABSTRACT

Congenital syphilis has high morbidity and mortality. Remains with high transmission ratesin
Brazil and as a public health challenge, despite the affordable low cost treatment. The
objective of this study was to describe the therapeutic -assistant profile of congenital syphilis
in the SES / DF. It is a descriptive study ,using secondary data ,from the identification of
cases in 2008, of hospitals selected for the study and reported along with the Directorate of
Epidemiological Surveillance SES/ DF (DIVEP/ STD / AIDS / DF). With the identification
of 81 cases, we seek at hospitals and health centers, information on congenital syphilis,
obstetric and epidemiological data from the mother ,were surveyed, and then, with this, a
profile of children with CS was made. Were found 87.5% pregnant women who received
prenatal care, 17.3% women were not performed in this pregnancy VDRL, and treatment of
newborns were inadequate and the clinical management in 51.7%. There was inconsistency in
the examinations: X-rays, blood counts and cerebrospinal fluid, finding fields in blank or
ignored in compulsory notification forms, such as charts of mother and child. The monitoring
of children up to 18 months and therapeutic treatment witch the implementation of the
Protocol to the MS was not possible to due to not finding records. We conclude that there are
flaws in the control of vertical transmission of syphilis, in the therapeutic interventions in
children. The class of SC requires actions ordered, professional capacitation, and integration

of care services and supervision.

Keywords: Syphilis, Syphilis Congenital, Epidemiology
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JUSTIFICATIVA GERAL

A ¢€liminacdo da sifilis congénita vem impondo grande desafio aos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Embora sgja uma doenca passivel de prevencéo, de
agente etiol6gico e modo de transmissdo conhecidos, persiste como um grande problema de

salide para 0s servigos assistenciais e de vigilancia

Em 1995, o Ministério da Salde do Brasil definiu como meta a eliminagcdo da doenca
congénita até o ano de 2000. Para tanto, passou a rastrear gestantes como estratégia a ser
privilegiada. As metas ndo foram atingidas e estima-se que a prevaléncia média da infeccéo
congénita no Pais por 1.000 nascidos vivos sgja, atuamente, de 1,5 a 2,0 casos.

A sifilis congénita pode ser considerada como um evento sentinela, pois sua

ocorréncia revela falhas na atencdo a salde das gestantes relacionadas a investigagao,

notificacdo e tratamento.

Diante do exposto, justifica-se a realizagdo deste trabalho que descreve o perfil
terapéutico-assistencia dasifilis congénita no Distrito Federal.



OBJETIVOS

GERAL

Avaliar o seguimento terapéutico dispensado aos recém-nascidos, com diagnostico de
sifilis congénita, em Hospitais da Secretaria de Estado de Salide do Distrito Federal.

ESPECIFICOS

Capitulo/|

Descrever 0s aspectos histéricos e epidemiol dgicos da sifilis congénita

Capitulo 1

Descrever o perfil terapéutico-assistencial da sifilis congénita no Distrito Federal entre os

casos notificados no ano de 2008.
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RESUMO

SC é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da gestante ndo
tratada ou inadequadamente tratada, para 0 seu concepto por via transplacentéria. A
transmissdo vertical (TV) do treponema pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo e depende
do estagio clinico da doenca materna. As manifestacdes clinicas da doenca congénita podem
estar ausentes no nascimento ou surgirem dias, meses ou anos apos. Entre os fatores de risco
gue contribuem para a alta prevaléncia da SC estéo o baixo nivel socio-econdmico, a baixa
escolaridade, promiscuidade sexua e, sobretudo, a falta de adequacdo da assisténcia pré-natal.
No Brasil, a sifilis congénita constitui um importante marcador da qualidade do pré-natal e

mostra-se como um evento de alta magnitude.

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis Congénita, Epidemiologia



SUMMARY

Congenital syphilis is the result of hematogenic dissemination of Treponema pallidum in
pregnant women, untreated or inadequately treated ,to her fetus via the placenta. The Vertical
Transmission (VT) of treponema can occur at any stage of gestation and it depends on the
clinical stage of maternal disease. The clinical manifestations of congenital disease can be
absent at birth ,but it can appear days, months or years later.The principal risk factors that
contribute to the high prevalence of SC are the low socioeconomic status, poor education,
sexua promiscuity and especialy the lack of adequate prenatal care. In Brazil, congenital
syphilis is an important marker of quality of prenatal care and it is considered as an event of

high magnitude.

Keywords. Syphilis, Congenital Syphilis, Epidemiology



INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é um importante problema de salde publica em varios
paises do mundo’. Trata-se de uma doenca passivel de prevencdo, de agente etioldgico e
modo de transmissdo conhecidos, cuja eliminacdo € possivel com o tratamento antes e durante
a gestacdo’®. Ocupa destacado espaco entre as causas bésicas de 6bitos infantis, sobretudo
entre as perdas fetais, provocando abortos, nati e neomortalidade, além de complicactes

precoces e tardias nos nascidos vivos.

A sifilis é considerada um marcador importante da qualidade da assisténcia a
salide no pré-natal, mas é vitima da subnotificacdo, apesar da compulsoriedade®®. No Brasil,
no ano de 2005, foram notificados quase seis mil novos casos, resultando em uma proporcao
de incidéncia de 1,9 por mil nascidos vivos®. A perda do seguimento dos recém-nascidos
(RN) é outro fator que traz dificuldades na compreensdo da ocorréncia da SC.

Agravos com a SC quase sempre demonstram dificuldades no acesso e utilizagéo
dos servicos de salde, atingindo prioritariamente a populacéo mais desfavorecida. O acesso

a0 pré-natal e ao parto hospitalar ndo garantem a qualidade da atencéo™®.

O objetivo desta revisdo foi buscar na literatura cientifica os aspectos historicos e
epidemiol 6gicos da sifilis congénita, suas repercussdes perinatais e 0 seguimento clinico de

RN acometidos.

MATERIAISE METODOS

Neste trabalho foram revisadas as bases de dados, LILACS, IBECS, MEDLINE,
Biblioteca Cochrane, SCIELO, PAHO e WHOLIS no periodo de 1986 a 2010. Os trabalhos
gue estavam disponiveis na integra ou gue constavam nas listas de referéncias dos artigos

encontrados foram utilizados como leitura complementar.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram congenital syphilis, syphilis
vertical transmission, syphilis treatment, congenital syphilis follow-up, syphilis epidemiology,

syphilis prenatal care.



O cruzamento de informagdes resultou em 1.500 artigos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, mas com textos disponiveis e de interesse, apenas 30 foram incluidos no
estudo.

HISTORIA DA SIFILISCONGENITA

As primeiras descricdes da sifilis congénita (SC) foram atribuidas a Lopez de Villa
Lobos e Fracastoro. Acredita-se que Paracelsus foi o primeiro a levantar a hipétese da
transmissdo intrautero, e no fina do século XIX, Jonathan Hutchinson descreveu
detalhadamente a sifilis congénita através da triade de Hutchinson, composta pela ma

formacao dos dentes, ceratite intersticial e surdez neurossensorial®’.

A SC é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da
gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada, para O sSeu concepto por via
transplacentaria®. A transmissdo vertical (TV) do treponema pode ocorrer em qualquer fase da

gestacdo e depende do estagio clinico da doenca materna®®.

As manifestagBes clinicas da doengca congénita podem estar ausentes no
nascimento e surgirem tardiamente. Desta forma, a SC é dividida em dois periodos: a precoce,

até 0 segundo ano de vida, e atardia, surge ap6s o segundo ano de vida™™°.

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA DEFINICAO DE CASOS DE SIFILIS
CONGENITA

A definicdo de caso € uma acdo que possibilita a identificacgo de individuos que
apresentam um agravo ou doenca, de forma a padronizar critérios para 0 monitoramento das

condicBes de satide e para a descricio da ocorréncia em uma determinada popul agio™*#*2,

A definicdo de caso de SC para fins de vigilancia apresenta quatro critérios
especificos: 1) toda crianga, aborto ou natimorto de mde com evidéncia clinica para sifilis
e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia
de teste confirmatdrio treponémico realizado no pré-natal ou no momento do parto ou

curetagem, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento™**2**%: 2) todo individuo



com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias sorologicas. titulactes
ascendentes (testes ndo treponémicos); e/ou testes ndo treponémicos reagentes apds seis
meses de idade (exceto em situaces de seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos
reagentes apos 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da
mée; 3) todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo treponémico reagente e
evidéncia clinica ou liqudrica ou radiol6gica de SC; 4) toda situagéo de evidéncia de infeccdo
pelo T. pallidum na placenta ou no corddo umbilical e/ou em amostras da lesdo, biopsia ou

necropsia de crianga, produto de aborto ou natimorto, por meio de exames microbiol 6gicos.

A profilaxia da sifilis congénita é feita através da solicitacdo do VDRL (Venerea
Disease Research Laboratory) e do tratamento das gestantes infectadas juntamente com seus
parceiros durante a consulta pré-natal, realizado conforme o preconizado pelo Ministério da
Salde do Brasil: “Devera ser oferecido teste ndo treponémico (VDRL) na primeira consulta
de pré-natal para todas as gestantes, idealmente no primeiro trimestre de gestacdo e no inicio
do terceiro trimestre. Na maternidade, realizar VDRL em toda mulher admitida para parto

(nascido vivo ou natimorto) ou curetagem (apds aborto)” .

O VDRL é um teste ndo treponémico que apresenta alta sensibilidade e baixa
especificidade. A sensibilidade do VDRL é de 70% na sifilis primaria, 99% na secundéria e
latente, com até um ano de duracdo, e pode alcancar uma positividade de 100%, pois estas
fases apresentam os valores mais altos de titulacdo no exame quantitativo. Apresenta, ainda,
rapida negativacdo em resposta ao tratamento, sendo o ideal para o rastreamento e controle da

cura da sifilist>161’.

Os testes ndo treponémicos em criangas, segja 0 VDRL ou o0 RPR (Rapid Plasm
Reagin), podem apresentar positividade até o sexto més de vida e indicar, também,
transferéncia materna, devendo ser comparados com titulos maternos, realizados na admisséo
para 0 parto>'®. Uma vez infectado pelo T. pallidum, os anticorpos especificos podem
permanecer detectéveis indefinidamente pel os métodos treponémicos, podendo significar uma
infeccdo anteriormente tratada (cicatriz sorolégica), ao contrario dos ndo treponémicos, que

tendem & negativacdo apds o tratamento e por isso sdo utilizados no seguimento™®*.

Os testes treponémicos: Treponema pallidum Hemaglutination (TPHA),
Fluorescent Treponemal Antibody (FTA-Abs), Enzime-linked Immunosorbent Assay
(ELISA), Microhemagglutination assay for Treponema pallidum (MHA-TP) tendem a
declinar progressivamente até a sua negativagdo (por volta de 18 meses de idade), quando os
anticorpos |gG maternos transferidos passivamente caem, e por isto ndo devem ser realizados



em RN. Os anticorpos da classe IgM néo apresentam boa sensibilidade, resultando em falsos

negativos®™®.

Existem ainda os Testes Rapidos para Sifilis (TRS), que sdo exames treponémicos
bastante praticos e de f&cil execugdo, pois utilizam uma amostra de sangue colhida por punc¢éo
digital ou venosa, com rapida obtencdo do resultado (entre 10 e 15 minutos) e dispensam o

uso de equipamentos™.

O diagnodstico da SC depende da combinacéo de critérios clinicos, sorologicos,

radiogréficos e microscopicos™.

O estudo do liquido cefaloraguidiano é parte do diagndstico e o VDRL positivo
confirma o diagndstico de neurossifilis, independentemente de haver ateracbes na
celularidade e€/ou na concentracdo de proteinas. JA 0 aparecimento precoce das alteracoes
Osseas na avaliagdo radiol 6gica de 0ssos longos, apresenta importancia diagndstica, visto que
de 4% a 20% dos recém-nascidos assintomaticos infectados, as imagens radioldgicas

representam a Gnica ateragio observavel *'9%,

No Brasil, o0 Ministério da Sallde recomenda que os RN nascidos de mées com
sifilis ndo tratadas ou inadequadamente tratadas na gravidez, mesmo que assintomaticas,
devam realizar durante o periodo neonatal 0 exame soroldgico para deteccdo da infecgéo,

hemograma e andlise do liquor**"**%.

EPIDEMIOLOGIA DA SIFILISCONGENITA

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, nos paises subdesenvolvidos,
entre 10% e 15% das gestantes seriam portadoras de sifilis. No Brasil, estima-se que de 3,5%
a 4% das gestantes sgjam portadoras desta doenga, existindo um risco de transmisséo vertical
do treponema entre 70% e 100%, com taxas de mortalidade perinatal de até 40%

Em alguns paises africanos como Tanzania, Uganda, Etidpia e Zambia, a doenca
apresenta altos indices de ocorréncia, variando entre 3% e 17%, e 0s escassos dados sobre a
sifilis congénita sugerem que entre 1 e 3% dos neonatos e criangas abaixo de seis meses de

vida s30 soro reativos ou tém sinais da doenca congénita™ %%,

Na Bielorrissia, a incidéncia de sifilis adquirida tem aumentado desde 1988 e

atingiu uma proporcdo de mais de 200 casos por cem mil habitantes no ano de 1996. Esse



dado reflete diretamente em um aumento expressivo no nimero de criangas com sifilis

congénita, que aumentou em mais de 25 vezes entre 1996 e 1998°>%.

Em 1995, o Brasil e outros seis paises da América Latina e Caribe assumiram o
compromisso de eliminagdo da SC na Américas até o ano 2000. A meta definida foi de um
coeficiente de incidéncia de até meio caso por mil nascidos vivos, com tratamento de 95% das
gestantes com sifilis e de reducdo de coeficiente de prevaléncia da infeccdo em gestantes para

menos de 0,1%>>%,

Em 1997, buscando adequar essas metas a politica nacional de controle, 0 MS
passou a considerar que o registro de até um caso por 1.000 NV representava a meta de
eliminagdo da SC para o pais™?.

Embora essa meta politica e epidemiolégica tenha sido assumida ha mais de 10
anos, os dados de notificacdo veem demonstrando um nivel de insuficiéncia de controle que
se reflete nas estimativas de prevaléncia de sifilis em parturientes em torno de 1,6%, cerca de

quatro vezes maior que ainfeccgo pelo HIV?%27,

No Brasil, a sifilis congénita constitui um importante marcador da qualidade do
pré-natal e mostra-se como um evento de alta magnitude. Em 1986, a doenca tornou-se de
notificagdo compulsbria e embora 0 nimero de notificagdes ndo traduza fielmente o nimero
real de casos, entre os anos de 1998 e 2009 foram notificados 55.124 casos de SCZ.

Entre os fatores de risco que contribuem para a alta prevaléncia da SC estéo o
baixo nivel socio-econdmico, a baixa escolaridade, promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta

de adequacdo da assisténcia pré-natal?#2%303!,

Varios estudos demonstram que uma proporcdo significativa de casos de sifilis
congénita ocorre em mulheres que realizaram um namero menor de consultas pré-natais, o

que sugere oportunidades de diagndstico e tratamento de infeccBes maternas potencial mente
perdl das'27,29,30,3l

A morte perinatal pode ocorrer em 40% das criancas infectadas. E mesmo apos
tratadas, as mulheres que tiveram sifilis durante a gestacdo apresentam um risco maior para

resultados adversos quando comparadas com mulheres sem histéria de infeccéio™.



CONCLUSAO

A sifilis congénita persiste com altas incidéncias em paises desenvolvidos, e em
nosso Meio, sua ocorréncia revela falhas na adequagdo dos servigos de atencdo a gestante e
seus conceptos, sendo que as agdes de vigilancia com a identificagdo e definicdo de casos
podem monitorar e propor melhoras nas condic¢des de salde e, com isso, melhorar o controle

sobre ainfeccéo.

A sifilis congénita ocupa um lugar de destagque dentre os 6bitos infantis, além de
abortamentos e natimortalidade, visto que quase a metade dos casos dos infectados morrem

no periodo perinatal ou no primeiro ano de vida.

Sd0 poucos os trabalhos publicados na literatura nacional e internacional que
enfocam o seguimento das criangas nascidas de mées com sifilis durante a gestacdo e néo
menos agueles que se limitam a avaliar apenas a conduta no momento do parto, sem
informagdes sobre o desfecho do caso ao final dos 18 meses, como preconiza o Ministério da
Salde.

Ressalte-se que a meta para controle da doenga congénita foi pactuada ha mais de
10 anos e até o presente momento ndo foi atingida.
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RESUMO

A sifilis congénita apresenta elevada morbidade e mortalidade. Permanece com altas taxas de
transmissdo no Brasil e representa um desafio para a salde publica, apesar do tratamento
acessivel de baixo custo. O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil terapéutico-
assistencial da sifilis congénita na SES/IDF. Trata-se de um estudo descritivo, com dados
secundéarios, a partir das identificagdes dos casos em 2008, pelos hospitais selecionados para o
estudo e notificados junto a Diretoria de Vigilancia Epidemiologica da SES/DF
(DIVEP/DST/AIDS/DF), com a identificagdo dos 81 casos, buscou-se nos hospitais e centros
de salde, as informagdes relativas a sifilis congénita, dados obstétricos e epidemiol 6gicos da
mae. Foram encontradas, 87,5% gestantes que fizeram o pré-natal, 17,3% gestantes que néao
realizaram VDRL no pré-natal. O tratamento dos RN foi inadequado quanto a0 manejo
clinico em 51,7%. Observou-se inconstancia na realizacdo dos exames. radiologico,
hemograma e liguor cefalorraquidiano, encontrado campos em branco ou ignorados em fichas
de notificagcdo compulsoria, prontuarios da mée e da crian¢a. Quanto ao acompanhamento das
criangas até os 18 meses de vida e o seguimento terapéutico, ndo foi possivel avaliar a
aplicacdo do Protocolo do MS, devido anéo localizac&o de registros. Conclui-se que hafalhas
no controle da transmissdo vertical da sifilis, nas intervengdes terapéuticas e o seguimento das
criancas com SC requer agOes ordenadas, capacitacdo profissional, integragdo entre os
servigos de assisténcia e vigilancia.

Palavras-chave: Sifilis, Sifilis Congénita, Epidemiologia



SUMMARY

Congenital syphilis has high morbidity and mortality. Remains with high transmission ratesin
Brazil and as a public health challenge, despite the affordable low cost treatment. The
objective of this study was to describe the therapeutic -assistant profile of congenital syphilis
in the SES / DF. It is a descriptive study ,using secondary data ,from the identification of
cases in 2008, of hospitals selected for the study and reported along with the Directorate of
Epidemiological Surveillance SES/ DF (DIVEP/ STD / AIDS / DF). With the identification
of 81 cases, we seek at hospitals and health centers, information on congenital syphilis,
obstetric and epidemiological data from the mother ,were surveyed, and then, with this, a
profile of children with CS was made. Were found 87.5% pregnant women who received
prenatal care, 17.3% women were not performed in this pregnancy VDRL, and treatment of
newborns were inadequate and the clinical management in 51.7%. There was inconsistency in
the examinations: X-rays, blood counts and cerebrospinal fluid, finding fields in blank or
ignored in compulsory notification forms, such as charts of mother and child. The monitoring
of children up to 18 months and therapeutic treatment witch the implementation of the
Protocol to the MS was not possible to due to not finding records. We conclude that there are
flaws in the control of vertical transmission of syphilis, in the therapeutic interventions in
children. The class of SC requires actions ordered, professional capacitation, and integration

of care services and supervision.

Keywords: Syphilis, Syphilis Congenital, Epidemiology



INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC), que é a disseminacdo hematogénica do treponema da
gestante infectada através da placenta, pode ocorrer em qualquer estagio da doenca e se
relaciona diretamente & treponemia materna’. Sua importancia se da pela alta incidéncia e
pelo aparecimento de formas graves nos recém-nascidos (RN), com a presenca de

malformagdes e alta mortalidade®®*.

Acredita-se que os principais fatores relacionados ao aumento dos casos de SC
segjam a falta de efetividade das medidas preventivas, quando tomadas; a precocidade e
promiscuidade sexual; o aumento do numero de maes solteiras e adolescentes,
automedi cacdo; desconhecimento por parte da populacdo sobre a gravidade da doenca; AIDS;

uso de drogas; e a falta ou inadequacéo da assisténcia pré-natal *>°.

O tratamento materno completo é aquele feito com penicilina, adequado ao
estagio da doenca e finalizado pelo menos trinta dias antes do parto, tendo sido o parceiro
tratado concomitantemente”®°. A Organizacdio Mundial da Satide enfrenta a SC como um
problema de salide publica, recomendando estratégias para sua eliminacdo mediante a reducéo
da prevaléncia de sifilis em gestantes e prevencdo da transmissio vertical da doenca™®*,
baseadas em quatro pilares. 1) assegurar um comprometimento sustentado com a politica de
eliminacdo da doenca; 2) aumentar 0 acesso e a qualidade de cuidados de salde para a mée e
seu bebé. Assegurar que todas as gestantes realizem o rastreamento e o tratamento adequado,
diminuindo a frequéncia de oportunidades perdidas de rastreamento de mulheres e de
cuidados neonatais; 3) rastrear e tratar todas as gestantes infectadas e seus parceiros, bem
como os RN de mées infectadas ndo tratadas durante a gradidez; 4) estabelecer a vigilancia,

monitorizagado e sistemas de avaliago.

O manejo clinico adequado para 0 RN na maternidade consiste na realizagdo do
teste VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) em amostra de sangue periférico cuja
mae seja VDRL reagente na gestacdo, no parto ou na suspeita clinica de sifilis congénita,
adém da redizacdo de radiografia de ossos longos, hemograma e andise do liquor

cefalorraquidiano (LCR) em todos os RN que se enquadram na defini¢éo de caso.

No periodo neonatal o protocolo brasileiro para o tratamento do RN com SC é
denominado: A1, A2, A3,B,B1,B2,C,CleC2.



A1) Penicilina G Cristalina 100.000 UI/Kg/ dia- EV, acada 12 horas (nos primeiros 7 dias de
vida) durante 10 dias; ou de 8/8 h se maior que uma semana de vida ou penicilina G procaina
50. 000 Ul/kg, dose Unicadiaria, IM por 10 dias.

A2) Penicilina G Cristalina, 150.000 Ul/Kg/dia, EV, 12 /12h por 10 dias. Realizar LCR em

6 meses.
A3) Penicilina G Benzatina; IM, dose Unica de 50. 000 UI/Kg.

B) RN de mées adequadamente tratadas: realizar o VDRL em amostra de sangue periférico do
RN; se este for reagente com titulagdo maior do que a materna, e/ou na presenca de alteracoes
clinicas, redizar hemograma, radiografia de ossos longos e andise do liquido
cefalorraquidiano:

B1l) se houver ateracbes clinicas e€/ou radiologicas, e/ou hematologica sem alteracbes

liqudricas, o tratamento devera ser feito como em A1,
B2) se houver ateracdo liquorica, o tratamento devera ser feito como em A2;

C) RN de mées adequadamente tratadas: realizar o VDRL em amostra de sangue periférico do
RN;

C1) se for assintomatico e o VDRL ndo reagente, proceder apenas a0 seguimento clinico-
laboratorial. Na impossibilidade de garantir o seguimento deve-se proceder ao tratamento com

penicilina G benzatina, intramuscular, na dose Unica de 50.000 Ul/kg.;

C2) se for assintomético e tiver o VDRL reagente, com titulo igual ou menor que o materno,
acompanhar clinicamente. Na impossibilidade do seguimento clinico, investigar e tratar como
Al(sem alteracOes liquoricas) ou A2 (se houver ateracbes liquoricas).

No periodo pds-neonatal, crian¢as com quadros clinico e soroldgico sugestivos de
SC deverdo receber o tratamento conforme descrito, observando-se o intervalo entre as
aplicagOes que, para a Penicilina G Cristalina deve ser de quatro horas e para a Penicilina G

Procaina de doze horas, mantidos os esquemas de doses recomendadas™®*.

Para 0 acompanhamento da crianca com SC, o MSinstitui consultas ambulatériais
mensais até o sexto més de vida e bimensais entre seis e doze meses com realizagdo de VDRL
com um, trés, seis e dezoito meses de idade, que pode ser interrompido quando ha dois VDRL

negativos consecutivos, com realizacdo de TPHA ou FTA-Abs apds os 18 meses de idade



para a confimagdo do caso. Na presenca de sinais clinicos, deve-se proceder a repeticdo dos
exames soroldgicos e, na elevacdo do titulo sorolégico ou sua ndo negativacdo até os 18
meses de idade, a crianca sera reinvestigada e procedido o tratamento. Recomenda-se, ainda,
acompanhamento oftalmoldgico, neurolégico e audiolégico semestral, por dois anos, na
presenca de LCR inicialmente aterado. Quanto ao liquor, deve ser realizada uma reavaliagdo
liqudrica a cada seis meses até a normalizacdo do mesmo. AlteracOes persistentes e/ou
evidéncias clinicas neuroldgicas indicam avaliagdo clinico-laboratorial completa e

retratamento®*>16,

A SC é considerada um evento sentinela da qualidade da assisténcia médica ao
brinbmio mée e filho. A existéncia da doenca sinaliza uma falha expressiva na assiténcia pré-

natal, inefeciéncia do sistema de salide e/ou do progama de controle das DST/AIDS' 1718,

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi descrever o perfil terapéutico-
assistencial dasifilis congénitano DF entre os casos notificados no ano de 2008.

MATERIAISE METODO

Trata-se de um estudo descritivo realizado com dados secundérios de seis
Hospitais Regionais da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF): dois
localizados em Brasilia (Asa Sul e Asa Norte) e quatro em Regides Administrativas do
Distrito Federal (Gama, Taguatinga, Ceilandia e Samambaia), utilizando informacdes sobre a
sifilis congénita (SC) notificados no ano de 2008. Estas Regionais de Salde foram escolhidas
por apresentarem em anos anteriores maior nimero de casos e razéo de deteccdo, segundo
informagdes da Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica da SES/DF (DIVEP/SES/DF). Estes
seis Hospitais Regionais, no ano de 2008, notificaram 63,2% dos casos de SC. Buscou-se
verificar 0 acesso e a qualidade do pré-natal através do nimero de consultas registradas em
prontuario e exames solicitados, além de descrever o perfil socio-demografico das gestantes,
quantificar os percentuais de sifilis congénita precoce e seu mango clinico, segundo as

normas determinadas pelo Ministério da Salde.

No ano de 2008, foram notificados no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (SINAN), 102 casos nas regionais de abrangéncia do estudo, dos quais 15 foram

descartados pela Vigilancia Epidemiologica por ndo residirem no DF e seis pela ndo



localizag&o do prontuario. Fizeram, entdo, parte dessa amostra, 81casos. Apenas 0 nome da

méae e a data de nascimento da crianca foram informados pela DIV EP/SES/DF.

As informacdes das fichas de notificagdo foram complementadas com os dados
do prontuario materno e das criancas, quando disponiveis nos ambulatérios de doencas

congeénitas e centros de sallde ligados a estas regionais.

Os dados foram coletados com instrumento que dispunha de informacgdes sobre
caracteristicas socio-demogréficas, obstétricas e epidemioldgicas da sifilis materna, além de
informacfes sobre 0 RN na ocasido do parto, diagndstico de SC, tratamento, manejo clinico e
0 seguimento terapéutico até os 18 meses de idade (critério de acompanhamento até o

fechamento do caso).

Os aspectos éticos que norteiam a realizagdo de pesquisa com seres humanos da
Resolucdo 196/96 foram observados e seguidos, sendo o estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Satide (protocolo 066/2010).

Os dados foram tabulados e analisados no programa IBM SPSS, versao 19.0



RESULTADOS

A Tabela 1 traz as caracteristicas socio-demogréficas das gestantes que geraram
RN com notificagfes de SC. Das 81 gestantes, 71 fizeram o pré-natal (87,7%) e 14 (17,3%)
nao realizaram nenhum exame VDRL. Chama a atencédo o nimero de gestantes com nimero e
VDRL né&o informado (56,8%) durante o pré-natal. Destas gestantes, 97,8% apresentaram
situacéo soroldgica reagente no momento do parto, 46,9% tiveram diagnostico de sifilis no

pré-natal e 32,1% n&o foram tratadas.

Os parceiros tém a mesma indicagéo de tratamento e responsabilidade da adeséo
durante o pré-natal da gestante, ou sgja, o tratamento adequado prevé que o parceiro também
sofra a intervencdo. O insucesso dessa participacdo fica evidente pela porcentagem dos
“ignorados’, uma vez gue 0s registros apresentaram muitos campos em branco quando

relacionavam o tratamento do parceiro (Tabela 2).



Tabela 1 — Distribuicdo das mées dos RN notificados como sifilis congénita no ano de 2008

de acordo com variaveis socio-demograficas e antecedentes obstétricos, Brasilia/lDF, 2008.

Escolaridade Analfabeta 5 6,2 6,2
Ensino fundamenta 32 39,5 45,7
Ensino médio 14 17,3 63,0
Ensino superior 3 3,7 66,7
N&o Informado 27 33,3 100,0
M ora com parceiro Sim 12 14,8 14,8
Nao 12 14,8 29,6
Nao Informado 57 70,4 100,0
Cor dapele Branca 6 7.4 7.4
Negra 4 4,94 12,3
Amarela 2 25 14,8
Parda 28 34,6 49,4
Ignorado 41 50,6 100,0
Realizou prénatal nesta Sim 71 87,7 87,7
gestacdo N&o 9 11,1 98,8
N&o Informado 1 1,2 100,0
Namer o de consultas 1-2 7 8,6 8,6
34 5 6,2 14,8
5-6 20 24,7 39,5
Maisde 6 17 21,0 60,5
Nenhuma 6 74 67,9
N&o Informado 26 32,1 100,0
NUmero de VDRL realizados 1 6 7,4 7.4
no pré-natal 2 10 12,8 19,8
3 5 6,2 25,9
Nenhuma 14 17,3 43,2
Nao | nformado 46 56,8 100,0
Momento do diagnéstico de No pré-natal 38 46,9 46,9
sifilis No momento do 20 24,7 71,6
parto/curetagem
Puerpério 16 19,8 91,4
Ignorado 5 6,2 97,5
Néo realizado 2 25 100,0
Realizou teste treponémico Sim 26 32,1 32,1
Néo 55 67,9 100,0
Tratamento realizado Adequado 16 19,8 19,8
N&o adequado 35 43,2 63,0
Né&o Realizado 26 32,1 95,1
Ignorado 1 1,2 96,3
N&o Informado 3 3,7 100,0




Tabela 2 — Distribuicdo dos parceiros de acordo com o tratamento recebido. Brasilia/DF,
2008.

Par ceir o tratado concomitantemente Sim 14 17,3 17,3
Né&o 47 58,0 75,3
Ignorado 18 23,1 100,0

Tratamento realizado Adequado 8 9,9 9,9
N&o adequado 16 19,8 29,6
Néo Realizado 48 59,3 88,9
Ignorado 9 111 100,0

A Tabela 3 se refere ao manegjo clinico e conduta terapéutica da SC. A realizagédo
de hemograma ocorreu em apenas em 38 casos (46,9%), enquanto que o diagnostico
radiol 6gico de ossos longos foi realizado em 81,4%. Somente quatro criancas (4,9%) fizeram
0 acompanhamento da SC conforme protocolo do MS. Para o acompanhamento bimensal até
0s 12 meses de vida, evidenciaram-se 76 casos ignorados (93,8%). Para 0 seguimento

completo (até os 18 meses), ndo se obteve nenhum registro positivo.

Tabela 3 — Distribuicdo dos RN de acordo com dados sobre a sifilis congénita, conduta

terapéutica e seguimento clinico, Brasilia/lDF, 2008.

Sinais clinicos de infeccdo Sim 23 28,4 28,4
congénita N&o 58 71,6 100,0
Exames realizados no VDRL periférico 80 98,7 -
rastreamento Hemograma 38 46,9 --
Rx de ossos longos 66 81,4 --
Punc&o liqudrica 50 61,7 --
Tratamento recebido* Al 5 6,2 6,2
A2 44 54,3 60,5
A3 21 25,9 86,4
C 11 13,6 100,0
Seguimento ambulatorial Sim 8 9,9 99
mensal nos primeiros seis Nap 4 4,9 14,8
meses Ignorado 69 85,2 100,0
Seguimento ambulatorial Ignorado 76 93,8 93,8
bimensal do sexto ao 12° més  N3zo 5 6,2 100,0
Local de acompanhamento / Ambulatério 4 49 49
tratamento da SC especializado
Centro de salde 1 1,2 6,2
Ignorado 76 93,8 100,0

*0s demai s esquemas terapéuticos ndo foram citados



DISCUSSAO

O presente estudo levantou aspectos relacionados a qualidade da atencdo
dispensada as gestantes no pré-natal e a possivel relacdo com a transmissdo vertical da sifilis
congénita. Para a busca pelo seguimento terapéutico das criangas nos servicos de atencédo
primaria e secundéria, trabalhou-se com dados secundérios. Os resultados relativos a SC,
guanto ao seguimento terapéutico, mostraram semelhanca com estudos de outras regides do
pais'® que também constataram perdas de oportunidades para abordar e tratar a sifilis materna
e prevenir a SC, além da baixa qualidade nas informacdes'’, tanto relacionadas ao seguimento

da mulher quanto &s criancas infectadas™.

Um estudo realizado em Palmas/TO encontrou uma incidéncia de sifilis congénita
de 9,9/1000 NV, mostrando que as estratégias utilizadas estdo distantes das acbes preveniveis
capazes de evitar desfechos graves na gestagcdo e sugere que outros problemas como, a
subnotificagdo, as falhas na vigilancia epidemioldgica, 0 rastreamento e 0 Seguimento

adeguado de casos, ndo sdo suficientes para o controle da doenca.

As pesquisas que utilizam dados secund&rios enfrentam as frequentes
subnotificagOes, situacdo semelhante a encontrada neste estudo, conforme demonstrado nas

tabelas pelos campos em branco ou ignorados'.

A baixa redizacdo de condutas preconizadas para a atencdo no pré-natal, a
exemplo do diagndstico sorol6gico para sifilis na gestante e no parceiro sexual, e arealizagcdo
da sorologia para HIV, constituem importantes indicadores da baixa resol utividade das actes
do pré-natal para detectar precocemente possiveis agravos a saude da gestante e do feto.
Conforme encontrado neste estudo, seis mées fizeram somente um VDRL no pré-natal e 46
ndo informado, 47 parceiros ndo realizaram o tratamento concomitantemente. Vale ressaltar
que as 24 maes que ndo fizeram o VDRL, somadas as 10 que ndo fizeram o pré-natal,

resultam em um numero de ndo testadas de quase 30% da amostra

A sifilis € uma das DST ulcerativas mais frequentes, o que pode facilitar a
coinfeccdo pelo HIV, justificando assm a necessidade de abordagem e seguimento
terapéutico das criancas com risco de progressao severa da SC e a evolugdo para neurossifilis,
além de outros transtornos como, surdez, déficit neurologico, atraso de crescimento e
deformidades 6sseas™®.



Ressalta-se também que a informacdo sobre o parceiro e a auséncia de
tratamento, também é semelhante ao encontrado em outros estudos. E relevante e comprovada
a necessidade de atencdo dispensada ao parceiro visando a interrupcdo da cadeia de
transmissdo. A reducdo da transmissdo vertical ainda é um grande desafio para 0 nosso pais e
as acOes de vigilancia representam uma importante ferramenta para vencé-lo.

Observa-se, ainda, a necessidade de estruturacdo dos sistemas de vigilancia e o
seu aprimoramento, constatado principalmente pelainconstancia do preenchimento dos dados.
Também nédo foi encontrado um fluxo estabelecido para a garantia e avaliagdo do seguimento
das criancas apés o parto.

Em relacdo a0 acompanhamento nos Centros de Salde, houve dificuldade na
avaliacdo, uma vez que existem mais de 60 centros no DF e a referéncia por local de moradia
foi um dos entraves da pesquisa, visto que muitos casos residiam no entorno do DF e estavam
fora do alcance para 0 seguimento.

Notou-se um descompasso quanto a realizac8o dos exames necessarios para o
seguimento das criancas com SC, fato observado em prontu&rios nos seis hospitais
pesquisados, evidenciado pela falta do reagente para a pesquisa de VDRL no liquor, ou a
coleta dos exames (testes treponémicos e/ou ndo treponémicos) realizada no centro de salde e
encaminhada ao laboratorio da Regional, que ndo garantiu o resultado no dia da consulta.
Observou-se, ainda, diferencas na assisténcia as criangas com SC por parte das equipes nas

diferentes Regionais, conforme registros encontrados.

O perfil terapéutico-assistencial da SC na SES/DF mostra falhas na rede, falhas
no fluxo de referéncia e contra referéncia, a fata de politica de formacéo e de educacéo
continuada, e de meios para tal, denotando assim a necessidade de investimentos na salde

publica.



CONCLUSAO

A SC no Distrito Federal vem se mantendo com taxas de incidéncias altas,
superiores as preconizadas pela OMS e distantes da meta do MS. A rede assistencial requer
uma maior estruturacdo e integracdo dos servigos para o tratamento e seguimento da SC e
outros agravos, bem como exige a retomada de medidas educativas nas escolas que atinja as
comunidades com maior demanda e, por fim, a adequada implementacdo das acGes de
controle da doenca.
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CONSIDERACOESFINAIS

A sifilis congénita ocupa um lugar de destague dentre os 6bitos infantis. E causa de
abortamentos e natimortalidade respondendo por, aproximadamente, 50% dos casos de RN

com sequelas fisicas e sensoriais.

Este trabalho abordou aspectos relacionados ao perfil terapéutico assistencial da
doenca congénita em criancas nascidas no DF no ano de 2008. O primeiro artigo descreveu 0s
aspectos histéricos e epidemiol 6gicos da sifilis congénita. O segundo artigo descreveu o perfil
terapéutico das criangas nascidas de mées portadoras de sifilis no periodo gestaciona e que

foram notificadas como casos de SC.

No Brasil, o Ministério da Salde recomenda que os RN nascidos de mées com sifilise
ndo-tratadas, ou inadequadamente tratadas na gravidez, mesmo que assintomaéticas, devem
realizar durante o periodo neonatal o exame sorol6gico para deteccdo da infeccdo, hemograma
e andlise do liquor, assim como o seguimento ambulatorial por 18 meses.

A presenca da doenca congénita sinaliza falhas importantes tanto no controle da sifilis

adquirida como na prevencao no periodo gestacional.

A erradicac8o desse agravo encontra-se no diagndstico precoce e tratamento adequado
das mulheres infectadas.



ANEXOS



ANEXO 1 — PERFIL TERAPEUTICO ASSISTENCIAL DA SIFILIS CONGENITA NO
DISTRITO FEDERAL NO ANO DE 2008.

Dados da Gestante / Antecedentes Epidemiol 6gicos

01-Nome:

02-Datadenascimento:_ /|

03-Escolaridade:

( ) Analfabeto ( ) Ensino Fundamental

( ) Ensino Médio ( ) N&o Informado

( ) Ensino Superior

04-Estado Civil:

( ) Casada () Divorciada () Uni&o Estavel () Solteira () Viava
05-Dados de Residéncia:

() Urbana ( )Rura () Periurbana ( ) Ignorada
06-Raca/ Cor damée:

() Branca () Negra () Amarela () Parda ( ) Indigena () Ignorado
07-Readlizou Pré — Natal nesta gestagéo:

()Sm ( ) Néo ( ) lgnorado

08-NUmero de consultas realizadas no pré-natal:

()1-2 ()34 ()56 ()7oumais

09-NUmero de VDRL realizados no pré-natal

()1 ()2 ()3 ( )nenhum

10- Situacéo sorolégicado VDRL:

1( ) Reagente 2 () Ndo Reagente
11-Diagnostico de Sifilis materna:

( ) Duranteopré—natal () No momento do parto / curetagem
( ) Apébso parto ( ) Néo Redlizado

( ) Ignorado

12- Teste confirmatdrio treponémico no parto / curetagem:

( ) Reagente () N&o Reagente ( ) Ndo Realizado ( ) Ignorado
13- Esquema de tratamento da gestante:

( ) adequado ( ) inadequado ( ) ndo realizado

Tratamento preconizado pelo MS:

() Penicilina G benzatina 2.400.000UlI

() Penicilina G benzatina 4.800.000UI

() Penicilina G benzatina 7.200.000UlI

( ) N&o Redlizado

() N&o Informado

() Outros

14-Obitos neonatal:

( )sim ( )n&o ( )ignorado

Datado 6bito:_ /[ Idadedofilho:__ /[
15- Refere sifilis anteriormente agestagdo: ( ) sim ( ) ndo ( ) ignorado
16- Diagnéstico de AIDS: () sim ( )ndo ( )outras DSTs

Situacdo do parceiro

17- Parceiro foi tratado concomitantemente:

( )sim ( )n&o ( )ignorado

18- Esquema de tratamento do parceiro: ( ) adequado ( ) inadequado ( ) ndo realizado



Dados da Crianga/Seguimento Terapéutico

01-Nome:

02- Sexo: () masculino () feminino

03- Datadenascimento: /[

04- Local de nascimento:

05- Idade gestacional ao nascer: semanas
06- Peso a0 nascer: Kg

Dados clinicos e labor atorias da crianca ao nascer

07- Sinais clinicos de sifilis congénita: ( ) sim () ndo( ) Erupgdes bolhosas

() LesBes mucocutaneas rash maculopapular no tronco, palmas maos e plantas dos pés)
() Condilomas planos anogenitais

() Rinites sanguinolentas () Fissuras periorificiais

() Sepse () Lesbes palmo plantares

() Hemorragia () Ictericia

() Hepatoesplenomegalia ( ) Anemia

() Linfoadenopatia () Hidropsiafetal

() Convulsdes () Osteocondrite ou Periostite

() Pancrestite () Paraisiados membros

() Nefrite ( )Outros

Examesr ealizados ao nascer

08- VDRL sangue periférico: () reagente () ndo reagente
Dataderedizacdodoexame._ [ [

Titulagdo:

09- Hemograma: ( ) sim ( )ndo

( )norma ( )aterado ( )ignorado Dataderedizacdodoexame_ [ [
10- Radiografia de ossos longos:

()sim () ndo

Laudo da Radiografia de ossos longos

( )norma ( )adterado( ) Dataderedlizacggodoexame: /| [
11-Examedo LCR: 1( )Norma 2( )Alterado DataderedizacGiodoexame:._ [/ [
Proteinano LCR:

N° de leucécitos;

12-VDRL 1mésdeidade( ) 3( ) 6( ) 12( ) 18mesesdeidade( )
( )reagente () ndoreagente Titulacdo:

13- Redlizou teste treponémico ( ) sSm nao( )

14-Esquema de tratamento instituido parao RN em conformidade com o M S:

() Penicilina G cristalina50.000 Ul / Kg / dose EV de 12/ 12 horas nos 07
primeiros dias e apos, ou de 08 / 08 até completar 10 dias ou penicilinaG
procaina 50.000 Ul /Kg/dose IM umavez ao dia por 10 dias.

() Penicilina cristalina 50.000 Ul / Kg / dose EV de 12/ 12 horas hos 07
primeiros dias e a cada 08 horas até completar 10 dias.

() Penicilina G. benzatina 50.000 Ul / Kg/ IM dose Unica.

Outros:




15- Tratamento da SC p6s neonatal ( 28° dia devida)
Aplicagdo de penicilina G cristaling, acada 4hs ( )sm () ndo

Aplicacdo de panicilinaG procaina, acadal2hs ( )sm ( )ndo

16- Seguimento ambulatorial mensal nos primeir os seis meses

()sm () néo

17- Seguimento ambulatorial bimensal do sexto ao 12° més

()sm () nao

Acompanhamento oftalmol égico ( )sim ( )na
Acompanhamento neurol 6gico: ( )sm ( )ndo
Acompanhamento hematol 4gico: ( )sim ( )na
Acompanhamento ortopédico: ( )sm ( )ndo
Acompanhamento audiol 6gico ( )sm ( )ndo

18- Exames alterados, elevacao do titulo soroldgico ou ndo negativacao até os 18 meses de idade:

Novainvestigacéo, procedido tratamento ( ) sSim ( )ndo

19- Local de acompanhamento/tratamento da sifilis congénita:

Ambulatério especializado: () sm (
Acompanhamento em centro de salde: ( )sm (

B8

— —

20- Desfecho da sifilis congénita nos 18 meses de idade:

Tratamento adequado () Sim ( )ndo
Obito ( )sm ( )ndo



ANEXO2- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA SES/DF
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