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RESUMO

A incidéncia da sifilis, doenca sexualmente transmissivel, caracteristica dos seres
humanos, vem aumentando no Brasil. A transmissao tem como via principal o
contato sexual, mas também pode ser transmitida da mé&e para o feto durante a
gravidez ou no momento do nascimento resultando na sifilis congénita. Assim, todos
os profissionais da area da saude devem estar atentos as suas manifestacdes, para
que o diagnostico seja realizado de forma rapida e efetiva e o tratamento adequado
seja instaurado, minimizando os efeitos sobre o recém-nascido. O desejo de
investigar a ocorréncia da sifilis congénita do municipio de Telémaco Borba-PR,
instigou a realizagdo desse estudo. Metodologicamente trata-se de uma pesquisa
bibliografica, com carater descritivo. Quanto a abordagem do problema, a pesquisa
utilizada classifica-se como qualitativa e quantitativa. Os dados sobre a sifilis
congénita no municipio, em estudo, foram colhidos através das informacdes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude no site do DATASUS, no periodo
compreendido entre 2013 e 2017. Os dados revelaram que a incidéncia da doencga é
pequena tanto em gestantes como em recém-nascidos, é predominante em
mulheres brancas, na faixa etaria de 20 a 29 anos e a doenga encontrava-se na fase
primaria. Deste modo, conclui-se que a prevencao da doenca € possivel, através de
rasteio durante o pré-parto das gestantes, que devem ser tratadas assim que

estabelecido o diagnoéstico.

Palavras-chave: Sifilis congénita, Cancro duro, Treponema pallidum.



ABSTRACT

The incidence of syphilis, a sexually transmitted disease characteristic of humans,
has been increasing in Brazil. Transmission has as its main route sexual contact but
can also be transmitted from the mother to the fetus during pregnancy or at the time
of birth resulting in congenital syphilis. Thus, all healthcare professionals must be
alert to their manifestations, so that the diagnosis is made quickly and effectively and
appropriate treatment is established, minimizing the effects on the newborn. The
desire to investigate the occurrence of congenital syphilis in the municipality of
Telémaco Borba-PR, instigated the accomplishment of this study. Methodologically it
is a bibliographical research, with a descriptive character. Regarding the problem
approach, the research used is classified as qualitative and quantitative. Data on
congenital syphilis in the municipality under study were collected through the
information provided by the Ministry of Health on the DATASUS website, between
2013 and 2017. Data revealed that the incidence of the disease is small in both
pregnant and lactating women. neonates, is predominant in white women, in the age
group of 20 to 29 years and the disease was in the primary phase. Thus, it is
concluded that the prevention of the disease is possible, through tracing during the
pre-delivery of the pregnant women, that should be treated as soon as the diagnosis
is established.

Keywords: Congenital syphilis, Chancre, Treponema pallidum.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos a sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST) , readquiriram importancia como problemas de saude publica, principalmente
ap6s o inicio da epidemia de AIDS (Sindrome da imunodeficiéncia adquirida)
(PRIMO et al., 2017; SILVA FILHO, 2017).

No Brasil a atencao e combate as IST tém apresentado algumas falhas, uma
vez que apenas a AlDS, a sifilis congénita e a sifilis na gestacédo sao de notificacéo
compulsédria, as demais néo sao contabilizadas fazendo com que sejam poucos 0s
dados epidemiolédgicos disponiveis (BRASIL, 2017). De modo geral, as pessoas com
IST ou grupos prioritarios como profissionais do sexo, adolescentes, homo e
bissexuais, travestis, entre outros, ainda encontram dificuldades no acesso ao
sistema de saude e aqueles que conseguem fazé-lo, ainda recebem atendimento
inadequado. A falta de medicamentos também costuma interromper o tratamento e
muitas vezes as unidades de saude ndo fazem os testes necessarios no momento
da consulta (BRASIL, 2015).

As dificuldades na adesdo ao tratamento pelo paciente, aliado as
dificuldades do Servigo Publico leva o doente a buscar auxilio nas farmacias ou se

automedicar sob a orientag&o de pessoas ndo credenciadas (BRASIL, 2017).

Entre as IST, destaca-se a sifilis, doencga infecciosa causada pela
espiroqueta Treponema pallidum subespécie pallidum cuja incidéncia, no Brasil, vem
apresentando indices crescentes, sendo que no ano de 2016 foram notificados
87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474

casos de sifilis congénita, nos quais ocorreram 185 ébitos (BRASIL, 2017).

No municipio de Telémaco Borba-PR, a Secretaria Municipal de Saude é o
orgao responsavel pela assisténcia a saude, com a competéncia de formular
politicas publicas, garantir o direito a saude enquanto direito fundamental do ser
humano e prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através de
acgdes individuais e coletivas de promoc¢ao, prevencéo e recuperagdo da saude no
ambito municipal (TELEMACO BORBA, 2013).

A atencéao basica esta organizada por meio do Programa Saude da Familia,

o qual foi implantado em 1999 e se efetivou em 2004 com a implantagdo de 14
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equipes, sendo dividido o municipio em 14 &areas de abrangéncia (TELEMACO
BORBA, 2013). As equipes sdo constituidas por um médico generalista, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

conforme preconiza o Ministério da Saude (BRASIL, 2011).

Observa-se que a assisténcia prestada, os programas estratégicos e
principalmente o trabalho de promogao e prevenc¢ao a saude no municipio ainda sao
realizados de forma incipiente (TELEMACO BORBA, 2013).

De acordo com dados apresentados no Plano Municipal de Saude (2014-
2017), em 2011 constatou-se um caso de sifilis congénita confirmado, no qual a
gestante foi diagnosticada no quarto més de gestagdo e néo tendo aderido ao
tratamento, sendo a mesma usuaria de drogas. No ano de 2012 foram dois casos
confirmados, ambos diagnosticados durante a Gestacdo, mas que nao tiveram
tratamento adequado (TELEMACO BORBA, 2013).

Deste modo, o objetivo do presente estudo € conhecer os casos de sifilis
diagnosticados na rede publica, utilizando para isso os dados coletados junto ao
Sistema DATASUS do municipio de Telémaco Borba-PR.
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Verificar a ocorréncia de sifilis congénita do municipio de Telémaco Borba-
PR.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar os casos de sifilis congénita diagnosticados na rede publica, utilizando
os dados coletados junto Sistema DATASUS do municipio de Telémaco Borba-
PR;

e Disponibilizar aos gestores municipais dados sobre a incidéncia de sifilis
congénita, possibilitando a implementagéo de politicas de saude mais eficazes

No municipio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ASPECTOS GERAIS DA SIFILIS

A sifilis, também chamada de cancro duro ou lues € uma doenca infecciosa,
cujo agente etiolégico € uma bactéria gram-negativa, em forma de espiroqueta
denominada Treponema pallidum (SILVA FILHO, 2017).

Representa um importante agravo em saude publica, uma vez que pode
acometer o organismo de maneira grave quando ndo tratada (BRASIL, 2017);
aumenta significativamente o risco de aquisicdo da infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) devido a entrada viral ser facilitada pela presenca
das lesbes sifiliticas; a presenca do T. pallidum no organismo acelera a evolugéo da
infeccédo pelo HIV para a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS); e, a
transmissao vertical da sifilis € responsavel por altas taxas de morbidade e
mortalidade, podendo chegar a 40% a taxa de abortamento, ébito fetal e morte

neonatal em sua somatoria (BRASIL, 2016).

De acordo com os dados do Ministério da Saude, no periodo de 2010 a
2016, a sifilis ocorreu predominante no sexo masculino, apresentando 60,1% e no

sexo Feminino 39,9% dos casos.

A transmisséo se da quase que exclusivamente através do contato sexual
com pacientes com lesdes genitais ativas, pois estas apresentam grandes
quantidades de espiroquetas,. Na sifilis congénita, a transmissdo se
da por via hematogénica. A infeccao por transfusdo é rara nos dias atuais.
Um paciente curado de sifilis pode adquiri-la novamente visto que nao
apresenta imunidade e pode contrair nova infecgéo tantas vezes quantas for
exposta a ela (PRIMO et al., 2017, p. 392).

A sifilis € uma doenca de evolugédo lenta com apresentacéo dos sinais e
sintomas muito variavel e complexa, dependendo da fase em que se apresente
(primaria, secundaria, latente e terciaria). Quando né&o tratada, a sifilis evolui para
formas mais graves, podendo comprometer o sistema nervoso, o aparelho

cardiovascular, respiratério e o trato gastrointestinal (BRASIL, 2015).
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As manifestacdes clinicas dessa doenca sao multiformes e se modificam de
acordo com o estagio da doencga (SILVA FILHO, 2017). Quando a doenga néo é
tratada, alterna os periodos sintomaticos e assintomaticos, com caracteristicas

clinicas, imunologicas e histopatologicas distintas (BRASIL, 2014).

Apds a infeccdo, ocorre um periodo de incubacgédo entre 10 e 90 dias. O
primeiro sintoma é o aparecimento de uma les&o unica no local de entrada da
bactéria. A lesdo, denominada cancro duro ou protossifiloma, é indolor, tem a base
endurecida, contém secreg¢do serosa e muitos treponemas (FIGURA 1). A leséo
primaria cura-se espontaneamente, num periodo aproximado de duas semanas
(Pires et al., 2014, p.9).

N

FIGURA 1: Lesdes de cancro duro de 4 mm causadas pela bactéria T. pallidum,
caracteriza-se por sifilis primaria.
Fonte: CLEINMAN; MAY, 2014

A sifilis secundaria é resultante da multiplicacdo e disseminacao da bactéria,
e persiste até que o hospedeiro seja capaz de desenvolver resposta imune
adequada (de 1 a 3 meses). A manifestagcdo mais classica € a erupgcado de maculas
eritematosas cutédneas (FIGURA 2), difusas, ndo vesicular (com excegao da sifilis
congénita), rico em treponemas, que acomete também a regido palmar e plantar.
Podem surgir sintomas como: fadiga, linfadenopatia generalizada, artralgia, mialgia,

exantema maculopapular, cefaleia e faringite (CLEINMAN & MAY, 2014).



15

FIGURA 2: Maculas eritematosas causadas por sifilis secundaria na regido palmar e

plantar.
Fonte: CLEINMAN; MAY, 2014

A sifilis latente caracteriza-se por periodo assintomatico com exame fisico
normal associado a sorologia positiva e é classificada como latente recente ou tardia
de acordo com a data de diagnéstico da infecgéo. Sera considerada recente se a
infeccdo ocorreu no ano anterior ao diagnostico, o que sé € possivel se a pessoa
apresentou sinais inequivocos da doencga primaria ou secundaria no ultimo ano, se a
unica exposi¢cao sexual ocorreu no ultimo ano ou se houve parceiros sexuais com
sifilis primaria, secundaria ou com sifilis latente precoce. Na auséncia dessas

condicdes, o individuo deve ser considerado com sifilis latente (SILVA FILHO, 2017).

Apds periodo de laténcia de 5 a 30 anos, a sifilis terciaria se manifesta
clinicamente de forma generalizada com grande morbidade e mortalidade,
principalmente por lesdes cutaneomucosas, cardiovasculares, neuroldgicas e

articulares, que caracterizam esse estagio da doenga.

Geralmente, é subdividida em: i) sifilis cardiovascular: resulta do
acometimento do vasa vasorum da aorta seguido por formacdo de
aneurisma (FIGURA 3). Ha predilegdo pela aorta ascendente com
consequente fraqueza do anel valvar e regurgitagdo aortica e ii) goma
sifilitica: lesdo granulomatosa nao especifica que pode ocorrer em qualquer
tecido, porém é mais comum no sistema esquelético, pele e mucosas. Tem
importancia clinica devido a intensa destruicdo local que provoca.
(CLEINMAN & MAY, 2014, p.34)
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FIGURA 3: aneurisma sifilitico da aorta.
Fonte: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51405-99402006000800017

As complicagbes neuroldgicas encontram-se descritas em Duncan (1995, p.

873), nos seguintes termos:

As complicagdes neuroldgicas incluem a paralisia geral progressiva que
resulta em mudangas de personalidade, mudangas emocionais,
hiperreflexia e pupilas de Argyll Robertson, um sinal diagnéstico no qual as
pupilas contraem-se pouco e irregularmente quando os olhos sé&o
focalizados em algum objeto, mas ndo respondem a luz, e também a Tabes
dorsalis, uma desordem da medula espinhal que resulta em um modo de
andar caracteristico.

A neurossifilis pode ser assintomatica ou sintomatica e ocorre com a invasao
das meninges pelo treponema de 12 a 18 meses apos a infecgdo, mas desaparece
em 70% dos casos, mesmo sem tratamento (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

A neurossifilis acomete o sistema nervoso central (SNC), o que pode ser
observado ja nas fases iniciais da infecgdo. Esse acometimento precoce, no
entanto, ocorre por reagéo inflamatéria da bainha de mielina, ndo havendo
destruicdo anatdbmica das estruturas neurais. Estatisticamente, ocorre em
10% a 40% dos pacientes ndo tratados, na sua maioria de forma
assintomatica, s6 diagnosticada pela sorologia do liquor, exteriorizando-se
clinicamente em apenas 1% a 2% como meningite asséptica (BRASIL,
2015, 91).

Pode ocorrer durante qualquer fase do desenvolvimento da doenca, e as
alteracdes laboratoriais no liquor (LCR) sdo comuns nos estagios iniciais da doenca,

mesmo na auséncia de alteragdes clinicas neuroldgicas (SILVA FILHO, 2017).

O tratamento é feito com Penicilina G Benzatina com dose total de 4.800.000

Ul, pela via intramuscular, em duas administragdes com intervalo de uma semana
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entre as aplicagdes para as fases primaria, secundaria e latente. Nas fases tardia e
terciaria a dose total € de 7.200.000 Ul, pela via intramuscular, em trés
administracbes com intervalo de uma semana (SAO PAULO, 2016). Deve-se
observar que “caso o intervalo entre as doses ultrapasse a 14 dias, o esquema
devera ser reiniciado” (BRASIL, 2015, p. 82).

Para recém nascidos, deve ser adotado o esquema terapéutico apresentado
no QUADRO 1.

QUADRO 1 — Esquema terapéutico para o tratamento da sifilis congénita

ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO
Crianga exposta a sifilis Penicilina G Benzatina, na dose unica de 50.000 Ul/Kg, IM
Sifilis Congénita Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg, IM, durante 10 dias ou,

Penicilina cristalina, 50.000 UIl/Kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de vida),

durante 10 dias

Neurossifilis Penicilina cristalina, 50.000 UIl/Kg/dose, IV, a cada 12 horas (nos
primeiros 7 dias de vida) e a cada 8 horas (apds 7 dias de vida),

durante 10 dias

Fonte: BRASIL, 2015, p. 85

Este terapéutica medicamentosa tem sido recomendada como a unica
com eficacia documentada no tratamento de gestantes com sifilis € na prevencéo da
transmissao vertical da doencga para o bebé, apresentando 98% de taxa de sucesso
nessa prevencao (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION
2015).

Infelizmente, a partir 2014, a falta de insumo farmacéutico ativo de
fornecedores internacionais , o baixo custo do medicamento e o fato de estar ha
muitos anos no mercado, tem ocasionado o desabastecimento da penicilina
benzatina, procaina e cristalina no Brasil e em outros paises do mundo, o que pode

elevar ainda mais a incidéncia da doenga (CARDOSO, et al, 2017).

Todos os parceiros sexuais com exposicdo nos 90 dias anteriores ao
diagnostico devem ser tratados, mesmo com resultados n&o reagentes as provas
sorolégicas (RIO GRANDE DO SUL, 2016).
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Com a crescente incidéncia de casos no Brasil, deve-se prestar atencao as
suas manifestagdes. Nesse contexto, o diagnéstico desempenha papel fundamental
no combate a sifilis, por permitir a sua confirmacado e o monitoramento da resposta
ao tratamento (PIRES et al., 2014).

3.1.1 Sifilis congénita

A sifilis congénita (SC) é transmitida por via transplacentaria pela gestante
infectada para o feto, através da disseminacdo hematogénica do T. Pallidum,
também chamada de transmisséao vertical (SANTOS & ANJOS, 2009).

A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio da doenca materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmiss&o s&o o estagio da sifilis na mae e a duragéo da
exposigdo do feto no Utero. Portanto, a transmissdo sera maior nas fases
iniciais da doenga, quando ha mais espiroquetas na circulagdo. A taxa de
transmissao é de 70-100% nas fases primaria e secundaria, 40% na fase
latente recente e 10% na latente tardia (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006, p.
116).

Segundo o Boletim epidemiolégico da sifilis de 2017: “A sifilis afeta um
milhdo de gestantes por ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes
fetais e neonatais e colocando em risco de morte prematura mais de 200 mil
criangas” (BRASIL, 2017).

Cerca de 2/3 das criangas expostas s&o assintomaticas ao nascerem, apre-
sentando sintomas somente a partir dos primeiros trés meses de vida. As
criangas que nascem sintomaticas podem apresentar infecgdo fulminante
disseminada; exantema, condilomas planos, lesGes vesico-bolhosas, coriza,
rinite hemorragica, placas mucosas, fissuras periorais; osteocondrite, perios-
tite, pseudoparalisia; hepatoesplenomegalia, linfoadenopatia generalizada,
ascite, glomerulonefrite; envolvimento ocular; sintomas neurologicos; pre-
maturidade e baixo peso ao nascimento (RIO GRANDE DO SUL, 2016, p.
36)

Ao nascer, a crianga com sifilis congénita pode apresentar lesées bolhosas,
ricas em treponemas, nas palmas das maos, nas plantas dos pés, ao redor da boca
e do anus. Mesmo quando nao se manifesta com essas caracteristicas, a infeccéo
congénita pode permanecer latente, vindo a se expressar durante a infancia ou
mesmo na vida adulta (BRASIL, 2014).
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Durante a gestacdo, a sifilis congénita se manifesta com abortamento,

nascimentos prematuros ou nascimentos seguidos de morte (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita pode ser classificada em precoce, quando surge até o

segundo ano de vida. O diagnéstico € realizado por meio de uma avaliagao

epidemiologica criteriosa da situacdo materna e da avaliagdo clinico-laboratorial

além de estudos de imagem na crianca. A tardia, quando ocorre apdés o segundo

ano de vida,0o diagnostico é realizado por meio da associacao de critérios

epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais e investigacédo da possibilidade de a criancga

ter sido exposta ao T. pallidum por via sexual (BRASIL, 2015).

No QUADRO 2 podem ser observadas as manifestagdes clinicas de acordo

com a evolucéao e estagios da sifilis congénita.

QUADRO 2: Manifestagdes clinicas de acordo com a evolucdo e estagios da sifilis

congénita.
Evolugao Estagios da sifilis Manifestagées clinicas
congénita
Hepatomegalia com ou sem esplenomegalia e
ictericia
Sifilis Lesbes cutaneas (pénfico palmo-plantar, condiloma

congénita plano), petéquias, purpura

Periostite ou osteite ou osteocondrite,
(antes de dois Precoce pseudoparalisia dos membros
anos de Sofrimento respiratério com ou sem pneumonia
idade) Rinite sero-sanguinolenta, anemia e linfadenopatia
generalizada (epitroclear)
Fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia,
edema, convulsao e meningite
Tibia em “lamina de sabre”
o Articulagdes de Clutton
Sifilis Fronte “olimpica” e nariz “em sela”

con'genlt.a ) Dentes incisivos medianos superiores deformados

(apos dois Tardia (dentes de Hutchinson), molares em “amora”

qnos de Réagades periorais, mandibula curta, arco palatino

idade) elevado

Ceratite intersticial
Surdez neurolégica e dificuldade no aprendizado

Fonte: BRASIL, 2015, p. 101
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¥ F R ‘
FIGURA 4: manifestagdes clinicas da sifilis congénita.
Fonte: http://eshoje.com.br/casos-de-sifilis-congenita-e-em-gestantes-aumentam-em-mais-de-40-no-
espirito-santo/

Toda gestante deve ser testada para sifilis no inicio da gestagéo com o teste
nao treponémico, pois os titulos sdo fundamentais para monitoramento da resposta
ao tratamento. Nos locais onde a prevaléncia de sifilis € alta e nas mulheres com
alto risco de transmissao, o teste ndo treponémico deve ser repetido no segundo
trimestre e no momento do parto. O risco de transmissdo vertical € maior nos

estagios primario e secundario da doencga (SILVA FILHO, 2017).

O diagnostico da sifilis congénita € confirmado por provas diretas com o
achado do T. pallidum nas lesbes, liquidos corporais ou tecidos. Testes
sorolégicos do sangue do corddo umbilical e sangue periférico do recém-
nato podem ser feitos. O diagndstico na auséncia de lesbes devera
considerar que anticorpos maternos podem passar ao feto sem infecgéo, e,
nesse caso, € necessario realizar sorologia quantitativa periddica
(negativagdo em média dentro de seis meses apo6s o nascimento) ou o FTA-
ABS-IgM, ja que a molécula de IgM néo ultrapassa a barreira placentaria,
sendo diagnoéstica quando positiva. Em relagao ao VDRL, o diagnéstico de
sifilis congénita é feito quando os resultados do recém-nato sdo iguais a
quatro ou mais vezes o titulo materno (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006, p.
119).

A investigagéo para sifilis congénita, através do VDRL, deve ser realizada

para todos os recém-nascidos, filhos de mées com diagnéstico de sifilis na gestacéo
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ou no parto, mesmo nos casos de maes adequadamente tratadas, devido a possibi-
lidade de falha terapéutica durante a gestacdo, que pode ocorrer em cerca de 14%
dos casos (BRASIL, 2015).

Estes testes seguem o esquema proposto pelo Ministério da Saude (FIGURA
5) com o objetivo de obter o diagndstico precocemente e o tratamento tenha inicio

rapido e eficaz.

FIGURA 5 — Fluxograma de Testes imunologicos para diagnéstico da sifilis

R

-TRUST -TRUST

Fonte: BRASIL, 2015, p. 75

O servigco publico de saude deve garantir o acompanhamento clinico,
laboratorial, confirmacao diagnostica e cuidados necessarios para todas as criangas
nascidas de méaes com sifilis. A sifilis congénita tem cura e o tratamento gratuito esta
assegurado através do SUS (BRASIL, 2016).

3.2 EXAMES LABORATORIAIS

Com o intuito de auxiliar e padronizar o diagnéstico imunolégico da sifilis, o
Ministério da Saude (BRASIL 2016) preconiza trés fluxogramas. O fluxograma 1
destina-se para servicos que dispbem de infraestrutura laboratorial

com capacidade de liberagao rapida dos resultados.

Consiste na abordagem convencional para o diagnéstico de
sifilis por testes imunolégicos, na qual se emprega um teste nao
treponémico como primeiro teste, seguido por um teste treponémico
(incluindo a possibilidade de ser um teste rapido) para a confirmacgao do
diagnédstico. Se executados em laboratério, todos os testes devem ser
realizados em uma mesma amostra obtida por pungdo venosa, inclusive
quando se utiliza o teste rapido treponémico. Porém, também é possivel
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que se inicie o fluxograma em laboratério, com o teste ndo treponémico, e
se conclua com a realizagdo do teste rapido treponémico com amostra de
sangue total obtida por puncéo digital, durante o atendimento da pessoa no
servico de saude (BRASIL, 2016, p. 35).

FIGURA 6 - FLUXOGRAMA 1 - Teste de triagem n&o treponémico confirmado por

teste tepronémico

a1

Resultado sim
Reagente?
néo Resultado tethesicns
) B sim Reagente
eagente? para Sifilis
ndo

Legenda:

+— Processo predefinido.

'Processo. <+ Exige uma tomada de decisie. | |Finalizador.

Fonte: BRASIL, 2016, p. 35

O fluxograma 2 permite o processamento diario de um grande numero de

amostras, com liberacdo rapida dos resultados, sendo indicado para servigos

infraestrutura laboratorial com automacgéao (BRASIL, 2016).

O Fluxograma 2 consiste na abordagem reversa a convencional para
diagndéstico de sifilis por testes imunoldgicos, na qual se emprega um teste
treponémico do tipo Elisa, quimioluminescéncia ou outros equivalentes
como primeiro teste, seguido por um teste n&o treponémico para a
confirmagdo do diagnostico. Porém, caso o teste ndo treponémico seja ndo
reagente, o Fluxograma 2 preconiza a utilizagdo de um terceiro teste para
confirmagdo do resultado, o qual deve ser um teste treponémico com
metodologia diferente do primeiro teste realizado, podendo ser teste rapido,
FTA-Abs, TPPA, TPHA ou MHA-TP. Todos os testes devem ser realizados
em uma mesma amostra (BRASIL, 2016, p. 36).
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FIGURA 7 - FLUXOGRAMA 2 - Diagnostico laboratorial reverso de sifilis baseado

em testes imunoldgicos automatizados

Resultado

Reagente] sim

niio Amostra

Reagente
para Sifilis

Resultado
Reagente?

=
o
=
o
=

sim

Amosira
Reagente
para Sifilis

Resultado
Reagente?

« Tesle treponémico com metodologia diferente do primeiro teste treponémico realizado

Lesgenda: T} Processo predafinida. [ ] . Procass. Exige uma temada de docisso.

Fonte: BRASIL, 2016, p. 37

O Fluxograma 3 utiliza os testes rapidos (TR) treponémicos como testes de

triagem, sendo indicado para as localidades com pouca infraestrutura laboratorial e

em situa¢des emergenciais que necessitem respostas rapidas.

Consiste na abordagem reversa a convencional

para diagnéstico

de sifilis por testes imunolégicos, na qual se emprega um teste rapido
treponémico como primeiro teste, seguido por um teste n&o treponémico
para a confirmacdo do diagnéstico. Porém, caso o teste ndo treponémico
seja ndo reagente, o Fluxograma 3 preconiza a utilizagdo de um terceiro
teste laboratorial treponémico (FTA-Abs, TPPA, TPHA ou MHA-TP). Todos
os testes devem ser realizados em uma mesma amostra quando obtida por
puncao venosa, inclusive o teste rapido. Nas situacbes em que o teste
rapido for realizado com amostra obtida por punc¢éo digital e seja reagente,
uma segunda amostra venosa devera coletada para conclusdo do

fluxograma (BRASIL, 2016, p 42).
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FIGURA 8 - FLUXOGRAMA 3 - Diagnéstico da sifilis com utilizagdo de testes
rapidos treponémicos

Resultado

= sim
Reagente?

i onn
127

néo

Amostra

Resultado

Reagents? sim Reagente

para Sifilis

nao

Resultado
Reagente?

para Sifilis

« Teste treponémico com metodologia diferente do primeiro teste treponémico realizado

Legenda: | Processo predafinido. | |Processa. < > -El:lpn uma tomada de decisio. " Finalizadar,

Fonte: BRASIL, 2016, p. 41

Na escolha do teste laboratorial a ser utilizado, € importante considerar o
provavel estagio de sifilis a ser diagnosticado, pois no inicio da infecgao ainda nao
houve tempo suficiente para a produgao de anticorpos e o ideal é que seja realizada
a pesquisa direta do T. pallidum (BRASIL, 2015).

O Teste rapido de sifilis consiste no método imunocromatografico
treponémico para detecgédo de anticorpos especificos. Exame de triagem, pratico e
de facil execugdo, sem a necessidade de estrutura laboratorial também sao

importantes. Casos positivos devem ser confirmados com os testes laboratoriais. Em
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caso de gestante com teste positivo, o tratamento deve ser iniciado imediatamente
(BRASIL, 2015).

O Teste sorolégico nao treponémico (VDRL - Veneral Disease Research
Laboratory) é utilizado para screening populacional, com alta sensibilidade e baixa
especificidade. Ha ocorréncia de resultados falso-positivos em portadores de
doengas autoimunes, tuberculose, gravidez, idosos e usuarios de drogas injetaveis.
Precisa ser confirmado através do teste sorolégico treponémico. O aumento = 4
vezes o valor inicial (Ex: 1:4 para 1:16) dos titulos de VDRL, correlacionam-se com a
atividade da doenca e sao utilizados para seguimento clinico. Teste soroloégico
treponémico (FTA- -ABS - Fluorescent treponemal antibody absorbed) possui alta
especificidade e confirma o diagnostico de sifilis. Deve-se lembrar de que quanto
mais tardios sdo o diagndstico e o tratamento, maior sera a possibilidade de o
resultado do teste permanecer reagente para sempre. Porém, os titulos dos testes
nao treponémicos serdo baixos (entre 1:2 a 1:4) e os testes treponémicos seréo

reagentes. Nao ha necessidade de retratamento (PRIMO et al., 2017).

Neste sentido, acdes propostas devem prever, em carater permanente,
capacitacdo e atualizacdo de equipes multiprofissionais no acolhimento,
aconselhamento, realizagdo de testes rapidos, manejo clinico de parturientes HIV
positivas e criangas expostas, testagem, diagnostico e terapéutica para sifilis, bem
como agdes de vigilancia epidemiologica e articulagdo com os demais servigcos da
rede de atencéo a saude (AVELLEIRA & BOTTINO, 2006).

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 LOCALIDADE

O presente trabalho foi realizado com dados obtidos no municipio de
Telémaco Borba-PR, com uma populagédo estimada pelo IBGE em 2017 de 77.276
habitantes (IBGE, 2017).
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4.2 METODOLOGIA

Do ponto de vista metodolégico a pesquisa teve uma abordagem
quantitativa, com carater exploratorio/documental, pois teve como objetivo ampliar o
conhecimento a respeito da sifilis congénita e das politicas de saude no municipio

de Telémaco Borba-PR.

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre a sifilis, sifilis congénita,
exames laboratoriais e dados do municipio. O levantamento de dados foi realizado
através de pesquisas das informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude,
através do site: http://www.datasus.saude.gov.br sobre a sifilis em gestantes e a

sifilis congénita no municipio de Telémaco Borba-PR.

Os dados coletados foram analisados com base na estatistica descritiva.

Para a analise e interpretacdo dos dados baseou-se nas publicagdes das
notificagdes disponibilizadas no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo). Este sistema é alimentado pelos municipios através da notificagcéo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de
doencgas de notificagdo compulséria (Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de
Setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1), entre elas a Sifilis congénita. As fichas de
notificagdo compulsoria consistem de um formulario padronizado com informacgdes

sociodemogréficas e clinicas preenchidas por profissionais de saude.

Para a sifilis em gestante os dados foram coletados no periodo de 2010 a
2017, sendo identificadas 82 mulheres nesta situag&o. No caso de sifilis congénita o
estudo abrangeu o periodo de 2013 a 2017, pois o site ndo disponibiliza dados

continuos nos anos anteriores. Foram identificados 24 casos de sifilis congénita.

O tratamento e analise dos dados quantitativos coletados na pesquisa sao

apresentados com o apoio de graficos.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram pesquisados os dados da populagdo feminina

telemacoborbense em idade reprodutiva por faixa etaria (GRAFICO 1), comparando-
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os aos dados do Estado do Parana (GRAFICO 2). Lembrando que a Politica de
Atencao Integral a Saude da Mulher considera mulheres em idade reprodutiva
aquelas que variam de 10 a 49 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Estes dados
sdo importantes para que se possa estabelecer uma comparagéo entre o grupo

estudado e o universo em nivel estadual.

GRAFICO 1: Populacdo feminina telemacoborbense em idade reprodutiva no
periodo de 2010 a 2017.
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Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?novapop/cnv/popbr.def

GRAFICO 2: Populagéo feminina Paranaense em idade reprodutiva no periodo de
2010 a 2017.
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Comparando os GRAFICOS 1 e 2 observa-se que a populacgéo feminina em
idade reprodutiva do municipio de Telémaco Borba segue o mesmo padréao exibido
pelo Estado do Parana, com prevaléncia de jovens na faixa etaria entre 10 a 19 anos

e de 20 a 29 anos (com percentuais em torno de 27% em ambos os estratos).

Notadamente, nem o Estado, nem o municipio estdo sendo palco de
mudangas demograficas de grandes portes e as estruturas etarias nédo estédo
sofrendo alteragdes significativas. As taxas de crescimento nestas faixas etarias, ao
longo do periodo investigado, indicam a manutencdo da taxa de natalidade total,
pressupondo um pequeno declinio no numero de filhos por mulher e baixo indice de
mortalidade indicando ganhos expressivos nos niveis de esperanca e qualidade de

vida.

A prevencado efetiva e a detecgdo da sifilis congénita dependem da
identificacdo da sifilis em gestantes e, portanto, da triagem soroldgica de rotina de
gestantes durante a primeira consulta pré-natal. Os casos confirmados e notificados

de sifilis em gestantes, por ano de ocorréncia, sdo apresentados no GRAFICO 3.

GRAFICO 3: Sifilis em gestantes — casos confirmados notificados no SINAN —
Telémaco Borba-PR entre 2010-2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Relacionando a populagao feminina em idade reprodutiva e os casos
notificados de sifilis em gestantes pode-se observar que a maior incidéncia foi no
ano de 2017 com 18 casos (0,08%) e no ano de 2015 com 15 casos (0,05%).
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N&o se pode esquecer que a bactéria da sifilis pode permanecer latente no
organismo por décadas antes de se tornar ativa novamente. A sifilis precoce pode
ser curada, porém, sem tratamento, pode trazer sérias consequéncias para a saude,

podendo ser fatal, ou ser transmitida via congénita da mée para o feto.

Os dados coletados demonstram que a ocorréncia de sifilis em gestantes no
municipio teve um aumento significativo no ano de 2017, indicando a necessidade
de atencdo e manutencao das estratégias utilizadas para efetividade da assisténcia

pré-natal prestada e consequente reducao da incidéncia dos agravos.

Testes adicionais as 28 semanas de gestagédo e novamente no momento do
parto sdo necessarios para mulheres que estdo em risco aumentado ou vivem em

comunidades com maior prevaléncia de infecgéo por sifilis.

Além disso, como parte do manejo de mulheres gravidas com sifilis,
informacgdes sobre os comportamentos de risco e o tratamento de parceiros sexuais

devem ser obtidas para avaliar o risco de reinfecgéo.

A faixa etaria de gestantes com sifilis dos casos notificados no municipio de
Telémaco Borba encontra-se exibida no GRAFICO 4. Os mesmos dados relativos

ao Estado do Parana encontra-se no GRAFICO 5.

GRAFICO 4: Faixa etaria das gestantes com sifilis entre 2010-2017 no municipio de
Telémaco Borba-PR.
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GRAFICO 5: Faixa etaria das gestantes com sifilis entre 2010-2017 no Parana.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Observa-se que o maior numero de ocorréncias de sifilis em gestantes no
municipio ocorreu na faixa etaria de 20 a 39 anos (70%), seguido de 28,3% na faixa
etaria de 10 a 19 anos. Estes mesmos indices se repetem nos casos notificados
pelo Estado do Parana.

Os riscos de adquirir sifilis sdo aumentados quando se faz sexo
desprotegido. Nessas condicdes, estima-se que a taxa de transmissao esteja entre
10 a 60%, das quais, 95% ocorrem pelo contato genital com lesbes infectantes,
devido a intensa multiplicacédo do patégeno e a riqueza de treponemas nas lesdes
na sifilis primaria e secundaria (PARANA, 2017).

Sem tratamento, a sifilis pode causar danos em todo o corpo. A sifilis
também aumenta o risco de infeccédo pelo HIV e problemas durante a gravidez. O
tratamento pode ajudar a prevenir danos futuros, mas ndo pode reparar ou reverter

danos ja ocorridos.

No GRAFICO 6 encontra-se elencada a classificagdo das gestantes com

sifilis do municipio de acordo com a raga.
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GRAFICO 6: Raca das gestantes com sifilis entre 2010-2017.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

A predominancia da ocorréncia da sifilis em gestantes da cor branca € de
83,3%, seguida por pardas (18,3%). No ano de 2014 n&o houve notificacdo da raga

da gestante.

Estes dados se devem ao predominio de pessoas brancas no municipio,
contrariando a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua) 2016, divulgada em 24 de novembro de 2017 pelo IBGE, que revela que,
no critério de declaragéo de cor ou raga, 46,7% sao pardas e 44,2% do total sdo de

cor branca.

Nao houve notificacdes sobre a evolugao dos casos em nenhum dos anos

pesquisados, bem como nao ha registro de cura e nem de ébitos.

A classificagao clinica dos casos notificados se encontra apresentada no
GRAFICO 7.

GRAFICO 7: Classificacdo clinica da sifilis entre 2010-2017, no Municipio de
Telémaco Borba-PR.
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Do total, 35% das gestantes encontravam-se na fase primaria da sifilis na
ocasiao da gestacdo. O percentual de casos ignorados foi de 32%, considerado
bastante elevado, principalmente no ano de 2017. Acredita-se que estes dados
ainda nao foram atualizados no sistema.

Destaca-se a importancia dos testes para sifilis no inicio da gestacédo, uma
vez que o primeiro sinal € uma pequena ferida, indolor, muitas vezes n&o percebida
pelo portador, pois pode estar escondido na vagina ou no reto e que se curara

sozinha dentro de trés a seis semanas.

A realizagéo de testes néo treponémicos deixou de ser realizada em 2 casos

no ano 2015. Os demais casos foram investigados conforme GRAFICO 8.

GRAFICO 8: Realizac&o de teste ndo treponémico entre 2010-2017 em gestantes do
Municipio.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Os dados coletados demonstram que os resultados do teste nao
treponémico foram, em sua grande maioria, reativos em todos os anos pesquisados.

Os testes nado treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina, que n&o
sdo especificos para os antigenos G do T. pallidum., mas s&o indicados na etapa de
triagem por serem mais especificos (BRASIL, 2016).

O diagnostico de sifilis congénita pode ser dificil, pois os anticorpos
maternos nao-treponémicos e treponémicos podem ser transferidos através da
placenta para o feto, o que dificulta a interpretacdo dos testes sorolégicos reativos

para sifilis em recém-nascidos. Portanto, as decisdes de tratamento frequentemente
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devem ser tomadas com base em: 1) identificagdo da sifilis na mae; 2) adequacéao
do tratamento materno; 3) presenca de evidéncias clinicas, laboratoriais ou
radiograficas de sifilis no neonato; e 4) comparagao dos titulos sorolégicos nao
treponémicos maternos (ao parto) e neonatais utilizando o mesmo teste,
preferencialmente realizado pelo mesmo laboratorio. Qualquer recém-nascido com
risco de sifilis congénita deve receber uma avaliagdo completa e testes para a
infecgéo pelo HIV (BRASIL, 2014).

Todos os neonatos nascidos de maes que tenham testes treponémicos e
nao treponémicos reativos devem ser avaliados com um teste sorolégico néo
treponémico quantitativo (RPR ou VDRL) realizado no soro do recém-nascido
(BRASIL, 2016).

Os testes nao treponémicos estdo amplamente disponiveis nos laboratorios,
sdo de baixo custo e possibilitam o monitoramento da resposta ao tratamento. Como
desvantagens, possuem baixa sensibilidade na sifilis primaria e também na sifilis
latente e tardia, além de produzirem resultados falso-positivos, devido a ocorréncia

de outras enfermidades que causam degeneragéo celular (BRASIL, 2014).

Os testes treponémicos, detectam anticorpos especificos para os
antigenos do T. pallidum. Este teste deixou de ser realizado em 11 casos ao longo

do periodo estudado e encontra-se demonstrado no GRAFICO 9.

GRAFICO 9: Realizagdo de teste treponémico em gestantes do Municipio, no
periodo de 2010 a 2017
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net
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Os dados coletados indicam que a maioria dos resultados do teste
treponémico séo reativos. Deste modo, compreende-se que a infeccéo por sifilis €

primeiramente detectada pelos testes treponémicos com resultados reagentes.

Na sifilis primaria resultados reagentes em um teste treponémico (o FTA-Abs
pode tornar-se reativo aproximadamente trés semanas ap6s a infeccdo) e nao

reagentes em um teste n&o treponémico.

Esses testes complementam os exames nos casos em que os testes néo
treponémicos  apresentam pouca sensibilidade, como, por exemplo,
na sifiis tardia. Em aproximadamente 85% dos <casos, os testes
treponémicos permanecem reagentes durante toda a vida nas pessoas que

contraem sifilis, independentemente de tratamento (BRASIL, 2016).

Com relagao a sifilis congénita, no periodo de 2010 a 2012 n&o ha registro
de casos disponivel no sistema. No periodo de 2013 a 2017 foram notificados 24

casos, conforme apresentados no GRAFICO 10.

GRAFICO 10: Sifilis congénita — Casos confirmados notificados no SINAN —
Telémaco Borba
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Observando o gréfico, pode-se notar que 50% (6) dos casos aconteceram
entre os anos 2014 e 2017. No ano de 2013, foram 20.8% (5), em 2016 foram 16,7%

(4) e em 2015 ocorreu o menor numero de casos, 12,5% (3).

Comparando o total de gestantes infectadas com sifilis (GRAFICO 3),

(considerando apenas os anos de 2013 a 2017) nota-se que a transmissédo da
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doenca foi relativamente pequena, sendo de 66,66% no ano de 2014, 57% em 2016,
45% em 2013, 33% em 2017 e de 20% em 2015.

Considerando-se que 35% das gestantes apresentavam sifilis primaria
(GRAFICO 7), e que a transmissao transplacentaria da mae nao tratada ou tratada
inadequadamente, para o concepto é de 80%. A chance de transmissao € de 100%
na sifilis primaria, 90% na sifilis secundaria e 30% na sifilis tardia (PARANA, 2017).
Pode-se concluir que o municipio vem atuando de maneira efetiva para minimizar o

impacto da doenga na gestante e seus efeitos no recém-nascido.

Nos anos pesquisados observou-se que o diagnéstico de sifilis congénita foi
realizado até o 6° dia em todos os casos. Conforme preconiza o Ministério da Saude,
independente da mae com diagnéstico de @ sifilis na  gestagao
ou no parto ter sido tratada adequadamente, todos os recém-nascidos devem
realizar o VDRL, devido a possibilidade de falha terapéutica durante a gestacéo, que
pode ocorrer em cerca de 14% dos casos (BRASIL, 2015). “Todos os RN de mée
com sifilis devem realizar VDRL na maternidade” (RIO GRANDE DO SUL, 2016, p.
19).

Com relacéo a raca dos bebés, foi notificado que 21 eram brancos (87,5%),
2 eram pardos (8,3%) e 1 (4,2%) nao foi informado. A distribuigdo dos bebés por

sexo pode ser observada no GRAFICO 11.

GRAFICO 11: Sifilis congénita — incidéncia por sexo no municipio de Telémaco
Borba
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net
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A sifilis congénita foi observada predominante nas meninas em 62,5% dos

casos notificados (15 casos).

N&o ha registro no banco de dados do DATASUS da faixa etaria das méaes
por ocasido do nascimento porém, observando-se os dados apresentados no
Grafico 5, pode-se presumir que seja entre 20 e 39 anos.

O grau de instrugéo das maes pode ser observado no GRAFICO 12.

GRAFICO 12 — Escolaridade em gestante com sifilis, no periodo de 2013 a 2017
14
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Nas notificacbes no periodo de 2013 a 2014, observa-se que a informacao
referente a escolaridade das mées tem sido ignorada (58,4%). Do total de gestantes,
29% tem o ensino fundamental (14 casos), 8,3% cursaram o ensino médio e 4,1% o

curso superior completo.

O acompanhamento pré-natal foi realizado para 23 gestantes (96%),

indicando uma boa adeséo as politicas publicas de atencao a saude.

A deteccao da sifilis materna foi notificada de acordo com a representacao
no GRAFICO 13.
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GRAFICO 13: Momento da deteccdo da sifilis materna nos anos de 2013-2017, no
municipio de Telémaco Borba
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Em 70,83% dos casos (17 ocorréncias) a sifilis materna foi detectada
durante o pré-natal, realcando a importancia do acompanhamento e a realizagdo dos
testes durante a gestacao, confirmando o que preconiza Primo et al. (2017) que
sugere o rastreamento de todas as gestantes com o teste ndo treponémico (VDRL),
e realizado na primeira consulta de pré-natal, sendo, nos casos positivos, realizada a
confirmagéo pelo teste treponémico - FTA-ABS. O teste deve ser repetido no
terceiro trimestre (entre 28 e 32 semanas de gestacdo), no momento do

parto e em caso de abortamento.

Para o diagnostico da sifilis congénita, a historia clinico epidemiolodgica da
mae deve ser avaliada, bem como a realizacdo do exame fisico detalhado da
criangca e avaliacdo dos resultados dos testes laboratoriais e dos exames
radiologicos (BRASIL, 2016).

Nenhum recém-nascido deve receber alta hospitalar sem a definicdo do
status sorolégico da mae. O tratamento da gestante deve ser realizado de acordo
com estadio da doencga. A classificagédo final da sifilis nos bebés, encontra-se no
GRAFICO 14.
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GRAFICO 14: Estagio da doenca no momento da deteccéo da sifilis materna, no
municipio de Telémaco Borba.
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net

Nos registros consultados ,néo foi notificado nenhum caso de sifilis tardia,

nem natimortos ou abortos decorrentes da doenca.

Os dados indicam que estd havendo uma maior preocupacdo com a
ocorréncia da doencga, uma vez que a sifilis recente (Qquando ocorre em menos de 1
ano apoOs a infeccdo primaria) esta presente em 75% dos casos. Observa-se,
também, uma investigacdo mais elaborada a partir de 2014, quando comecgaram a
pesquisar o estagio em que se encontrava, sendo que em 2017 todos os casos

foram estudados.

Com relacao a evolugéo dos casos de sifilis congénita no municipio, consta-

se que todos os bebés estao vivos.

6 CONCLUSOES

Embora a sifilis seja uma doencga antiga e facilmente tratavel, observa-se que
sua incidéncia vem aumentando nos ultimos tempos, em alguns casos
concomitantemente com o HIV. Isto pode ser consequéncia da pratica do sexo

desprotegido e a falta do uso de preservativos.
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Esta pesquisa abordou os casos ocorridos no municipio de Telémaco Borba-
PR no periodo compreendido entre 2013 e 2017. Os dados revelaram a incidéncia
tanto da sifilis em gestantes como a congénita. Dos 82 casos registrados de
gestantes com sifilis, somente 24 bebés contrairam a doenca, o que significa que
houve a atuacéo do servico de saude para minimizar o problema. Deste modo,
espera-se que a atuagdo das equipes multiprofissionais ndo seja apenas paliativa,

mas que contribua para o fim deste agravo a saude.

Os resultados obtidos no presente estudo permitem concluir que a maior
incidéncia de sifilis em gestante ocorre em mulheres brancas, na faixa etaria de 20 a
29 anos e a predominéancia é de sifilis na fase primaria. Em 87,80% das mées o
teste ndo treponémico foi reativo e o teste treponémico foi reativo em 63,41% dos

casos.

A sifilis congénita teve diagnéstico estabelecido até o 6° dia apo6s o
nascimento do bebé. Ocorreu com maior incidéncia em meninas (63,41%) do que
em meninos. Os bebés sao filhos de maes que cursaram entre a 5% e 82 série (29%).

A sifilis recente prevalece em 75% das notificacdes.

Deste modo, pode-se compreender que € possivel prevenir a sifilis
congénita com o rasteio durante o pré-natal das gestantes, que devem ser tratadas

assim que estabelecido o diagnostico.
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