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APRESENTACAO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado as atualidades e novas
abordagens direcionadas a medicina. O avanco do conhecimento esta muito
relacionado com o avanco das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases
de dados académicos. Com o0 aumento das pesquisas médicas e consequentemente
a disponibilizacdo destes dados o a absorcdo do conhecimento torna-se possivel
nas diferentes areas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido
vivenciados pela nova geracédo, assim como novas ferramentas que compde um
cenario de inovagcdo e desenvolvimento. Assim, é relevante que académicos e
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades
oferecidas pelo avanco cientifico, possibilitando a difusdo de novos conceitos e
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequéncia de volumes ja publicados, apresenta
embasamento teorico e pratico sobre abordagens da medicina atual, trabalhos
desenvolvidos com enfoque direcionado a terapia a laser, alzheimer, acidentes
botrépicos, amputacao traumatica, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia,
endoscopia, cuidados paliativos, cancer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusao do conhecimento através das diferentes areas da
Medicina” ira apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos
diversos professores e académicos de todo o territorio nacional, apresentados neste
e-book de maneira concisa e didatica. A divulgacéao cientifica é fundamental para o
desenvolvimento e avan¢o da pesquisa basica em nosso pais, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada

e confiavel para estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!
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CAPITULO 13

SIFILIS CONGENITA: RELACAO DA MORTALIDADE
NEONATAL EM 6 ESTADOS BRASILEIROS COM
DIFERENTES GRAUS DE DESENVOLVIMENTO

Data de aceite: 20/01/2020

Carina Brauna Leite
Universidade CEUMA

Sé&o Luis — Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/5708501615527147
Ana Nilza Lins Silva

Universidade CEUMA

Séo Luis — Maranhéo
http://lattes.cnpq.br/8184487867728372
Icariane Barros de Santana Araujo
Universidade CEUMA

Sao Luis — Maranhéao
http://lattes.cnpqg.br/1112553807101728
Thallita de Oliveira Amorim
Universidade CEUMA

Sao Luis — Maranhéao
http://lattes.cnpq.br/2065718413022885
Neide Cristina Nascimento Santos
Universidade CEUMA

Sao Luis — Maranhao
http://lattes.cnpq.br/2439638848252972

RESUMO: As doencas infecciosas durante
a gravidez sao relativamente frequentes.
A sifilis congénita, factivel na transmisséo
materno-fetal, tornou-se uma doenca de
notificacdo compulsoria desde 1986. Por essa
razao, o Ministério da Saude (MS) a incluiu
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como indicador de qualidade da atencéo pré-
natal. Caracteriza-se por ser uma doenca
sistémica grave que representa um problema
de saude publica responsavel por altos indices
de desfechos perinatais adversos como a
morbimortalidade uterina. Logo, o objetivo desse
estudo foi verificar a relagcado entre a evolugao
da sifilis congénita e o grau de desenvolvimento
de saude em 6 estados brasileiros com base
no indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
durante o periodo de 2012 — 2017 a partir da
analise de dados do Sistema de Informacao
e Notificacdo de Agravos (SINAN) e do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM)
pertencentes ao DATASUS. Foi evidenciado
que as porcentagens mais elevadas de Obitos
neonatais ocorreram nos estados menos
desenvolvidos (IDHM: MA:0,678; PI1:0,678;
AM:0,709), a saber: MA 1,81%, PI: 1,98% e AM:
0,80%, mesmo com a realizagao do pré-natal e
a subnotificagcdo. Adicionalmente, constatou-se
incremento percentual/anual de destaque em
2015 principalmente na regi&o Nordeste: 44,5%
no MA e 146% no Pl o que chama atencéo
para o problema de saude publica instalado e
alarmante em vista de uma doencga com possivel
prevencdo e tratamento barato. E necessario
rever e reestruturar a assisténcia basica de
saude dispensada as gestantes, com foco nos
locais mais necessitados, como o Maranhao,
respeitando o principio da equidade do SUS.
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PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita. Obito Neonatal. Mortalidade.

CONGENITAL SYPHILIS: RELATIONSHIP OF NEONATAL MORTALITY IN 6
BRAZILIAN STATES WITH DIFFERENT DEGREES OF DEVELOPMENT

ABSTRACT: Infectious diseases during pregnancy are relatively frequent. Congenital
syphilis, which is feasible in maternal-fetal transmission, has become a notifiable
disease since 1986. For this reason, the Ministry of Health (MS) has included it as an
indicator of quality of prenatal care. It is characterized as a serious systemic disease
that represents a public health problem responsible for high rates of adverse perinatal
outcomes such as uterine morbidity and mortality. Therefore, the objective of this study
was to verify the relationship between the evolution of congenital syphilis and the
degree of health development in 6 Brazilian states based on the Human Development
Index (HDI), during the period from 2012 to 2017, based on the analysis of data from
the SINAN and the Mortality Information System (SIM) belonging to DATASUS. It
was evidenced that the highest percentages of neonatal deaths occurred in the least
developed states (MDI: MA: 0.678; PI: 0.678; AM: 0.709), namely: 1.81%, PI: 1.98%,
and AM: 0, 80%, even with prenatal and underreporting. In addition, it was observed
a percentage / annual increment of emphasis in 2015, mainly in the Northeast region:
44.5% in the MA and 146% in the IP, which draws attention to the public health problem
that is alarmingly present in view of a disease with possible prevention and cheap
treatment. It is necessary to review and restructure the basic health care provided to
pregnant women, focusing on the most needy places, such as Maranhao, respecting
the SUS equity principle.

KEYWORDS: Congenital syphilis. Neonatal Death. Mortality.

11 INTRODUCAO

Assifilis € uma doenca antiga, com mais de 500 anos de existéncia. Transformou-
se em uma pandemia, com um quadro clinico agudo, frequentemente fatal no estagio
secundario. As primeiras descricdes da sifilis sdo atribuidas a Lopez de Villalobos
e Fracastoro. Também conhecida como lues, mal venéreo, doenca ou mal galico,
siflose, doenca britanica e peste sexual, tem como agente etiologico a bactéria
Treponema pallidum, com alta patogenicidade (SARACENI et al., 2005).

E uma enfermidade sistémica exclusiva do ser humano. Tem como principal via
de transmissao o contato sexual, seguido pela transmissao vertical durante o periodo
de gestacédo de uma méae com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente para o
feto. (BENITO;DE SOUZA, 2016; BOTELHO, 2016).

A doenca se apresenta sob 4 formas distintas: 1) Sifilis Adquirida Recente nos
estagios primario, secundario e latente; 2) Adquirida Tardia, ap0s periodo variavel de
laténcia, como estagio terciario, com alto poder destrutivo; 3) Gestacional, podendo
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estar em diferentes estagios da forma adquirida nas gestantes e 4) Forma Congénita,
em estagios precoce e tardio, menor e maior que 2 anos respectivamente. Por isso
tantaimportancia ao tratamento da gestante para a ndao ocorréncia do estagio precoce
e possiveis Obitos neonatais ou sequelas tardias (BRASIL, 2015; BRASIL, 2017)

A sifilis € o protétipo brasileiro de infeccéo congénita e como o préprio nome diz
ela acompanha a génese, diferente de uma doeng¢a somente peri-natal, como, por
exemplo, o herpes simples, quando o Recém-nascido (RN) entra em contato com as
lesbes ativas e a propria doenga somente durante o nascimento.Quanto mais precoce
a forma de doenca na mae, maior a parasitemia e a transmissibilidade. Com relacao
a gestacado, quanto mais proximo ao termo houver a infeccéo, maior a transmisséo
devido a maior circulagdo transplacentaria e menor a gravidade, uma vez que o
feto ja esta mais formado, diferente da patologia no inicio da gravidez que acomete
o estado embrioldgico de morula e compromete todas as células (CARNEIRO;DA
SILVA, 2016)

No Brasil, a incidéncia da sifilis entre recém-nascidos é alta com numeros
crescentes, pois a sifilis gestacional ndo é identificada em muitos casos ou € de dificil
reconhecimento como na sifilis primaria e na fase latente que pode se prolongar
por muitos anos, permanecendo como um grande problema de saude publica. Das
varias doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido puerperal, a
sifilis € a que tem as maiores taxas de transmissao, mesmo com a descoberta de um
tratamento com baixo custo (FERREIRA, 2008).

ApoOs o0 advento da penicilina em 1943 e a melhoria dos cuidados de saude a
populacéo, a sifilis diminuiu sua incidéncia de maneira tdo abrupta que se chegou
a prever, na década de 60, a erradicagao total da doenca ao final do século XX. No
entanto, parece verdadeira a observacao de que, quando um programa de controle
de uma doenca aproxima-se de sua erradicag¢ao, € mais provavel que o programa, e
nao a doencga, seja erradicado (DE ALMEIDA et al., 2010)

2| METODOLOGIA

O estudo foi realizado a partir de dados disponiveis no Sistema Nacional de
Notificacdes e Agravos (SINAN), do Ministério da Saude e o Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), ambos disponibilizados para consulta publica pelo
DATASUS. Os dados coletados foram referentes a evolugcédo de casos notificados
de sifilis congénita, sua evolugao percentual por ano e a porcentagem de Obitos
neonatais pelo agravo/neonatos vivos em mulheres que realizaram o prénatal nos em
6 estados: Maranhao (MA), Piaui(Pl), Amazonas(AM), Goias(GO), Sao Paulo(SP) e
Rio Grande do Sul(RS), além da relagdo da doenca com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) desses estados, que é subdividido em IDHM Educacéo-Escolaridade,
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IDH Saude-Longevidade e IDH Renda. Os dados foram obtidos do Radar IDHM, que
utiliza as informacgdes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para a revisao de informacdes
da doenca Sifilis congénita e do grau de desenvolvimento Humano desses 6 estados
foram utilizados artigos publicados e armazenados nos bancos de dados Bireme,
Scielo, Ministério da Saude, Medline, LILACS, Pubmed. Os dados referentes a sifilis
congénita foram coletados no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2017 e os
referentes ao Radar IDHM foram coletados entre os anos de 2011 a 2014.

A selecédo das variaveis escolhidas para a analise foram categorizadas em trés
grandes grupos: o primeiro farad uma analise comparativa e informativa/bibliogréafica
do indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) dos 6 Estados brasileiros
(MA,P1,AM,GO,SP e RS) que varia de 0 a 1 com a evolucao da taxa em diagnosticos
para sifilis congénita nestes mesmos 6 estados brasileiros. O segundo grupo: Uma
comparacao dos numeros de Obitos neonatais pela sifilis congénita com o IDH, em
especial ao subitem: saude ou longevidade e também ao, renda e o terceiro grupo:
Anélise da evolugédo da doenca: Sifilis Congénita em:1- Obitos pelo agravo notificado
(pela propria doenca), 2- Obitos por outras causas, 3- Casos Ignorados, 4- Neonatos
vivos e 5-Total com relacdo aos mesmos 6 estados. Os registros do Banco de Dados
do SINAN e SIM foram aqueles em que a evolucéo de casos notificados e a evolugéo
Percentual ano a ano da Sifilis Congénita estivesse devidamente compreendida no
periodo de 2012 a 2017, com dados mais consistentes e menos subnotificacdes. A
Evolucéo do indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) com relagéo ao Sub-
item: Médias gerais, Longevidade, Educacdo e Renda nas Unidades Federativas
(UFs) foram avaliadas segundo o Radar IDHM de 2011 a 2014.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, foi realizada a analise comparativa do indice de Desenvolvimento
Humano Médio (IDHM), figura:1, com a evolugcao da taxa em diagnésticos para sifilis

congénita, figura 2, em 6 estados brasileiros.
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Evolucao do IDHM nas UFs pesquisadas

[T

Maranhao Piaui Amazonas Goias Rio Grande do Sul Sdo Paulo
= 2011 0,649 0,644 0,672 0,74 0,752 0,802
2012 0,65 0,664 0,679 0,745 0,757 0,808
2013 0,665 0,671 0,701 0,75 0,763 0,814
= 2014 0,678 0,678 ' 0,709 0,75 0,779 0,819

= 2011 2012 2013 = 2014

Figura 1. Evolug&o do indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) nas Unidades
Federativas (UFs) avaliadas

Taxa de deteccao total da Sifilis Congénita no periodo de 2012 a 2017
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Maranhio Piaui Amazonas Goias Rio Grande Sao Paulo
Do Sul
™ Evolucao total 2012 a 2017 170,75% 466,32% 501,59% 329,30% 261,21% 215,12%

Figura 2. Evolugéo da taxa diagnéstica de Sifilis Congénita nas Unidades Federativas (UFs)
avaliadas

Segundo o Atlas do Desenvolvimento Humano, 2016 e censos Demograficos
do IBGE, as médias do IDHM no periodo de 2011 a 2014 foram: 0,810 em SP; 0,762
no RS; 0,746 em GO; 0,69 no AM; 0,67 no Pl e 0,66 no MA. O aumento da taxa de
deteccao da sifilis congénita no periodo de 2012 a 2017 foram: 215 % em SP; 261%
no RS; 329% em GO; 501,59% no AM, 466% no Pl e 170% no MA.

Assim, observou-se um aumento geral de casos notificados, ndo somente em
locais menos desenvolvidos. Varios fatores contribuem para a persisténcia da sifilis
gestacional e sua transmissao até a forma congénita. Causas como: a presenca de
subnotificagcdes em anos anteriores, a falta de atendimento pré-natal para reconhecer
esses casos ou um atendimento de baixa qualidade que ignora sinais e sintomas da
doenca. (BRASIL, 2016; GRIEBELER,2009)

Observou-se ainda uma maior expansao da doenc¢a em locais com indicador
médio de desenvolvimento menor. O MA apresentou-se como um “outlier”, termo
estatistico que demonstra um resultado fora do esperado. As hipoteses para isso

Difusdo do Conhecimento Através das Diferentes Areas da Medicina 6 Capitulo 13



s&o: o estado ja demonstrava numero alto de notificagcdes ha mais tempo e assim néao
apresentou um aumento expressivo nos ultimos anos comparado ao Pl que tem IDH
mais proximo, porém uma exacerbacéao das notificacées no periodo estudado devido
a baixa notificagcdo em anos anteriores, com problemas locais mais prevalentes como:
baixa realizacdo do teste ndo treponémico, aquém do preconizado e diagnéstico
mais tardio da sifilis em gestantes. A condicao estatistica encontrada no MA ainda
fomenta novas pesquisas para melhor demonstrar fatores particulares nessa regiao.
(GUIMARAES et al., 2018).

Para melhor anélise acerca do aumento geral dos casos de sifilis, verificou-se
o0 aumento percentual por ano, por estado na Figura:3. Em SP percebe-se que os
incrementos sdo menos expressivos, em numeros 1- 2013/2012: 25%; 2- 2014/2013:
31%; 3-2015/2014:14%; 4- 2016/2015: 11% e 5-2017/2016:4%. Por ser uma regiao
populosa seus numeros sao altos para casos detectados e notificados, porém com
analise mais aprofundada, observa-se queda nas notificacbes e maior expansao do
programa pré-natal; (VIANNA et al., 2017)

Em GO: Observa-se também uma queda na notificagéo : 1- 76%, 2- 54%, 3- 14%,
4- 8,6% ,5- -2% 0 que representa aumento da assisténcia pré-natal em quantidade,
parcela maior de gestantes com tratamento adequado porém ainda necessita de
melhor qualidade nas triagens com sorologias e atendimento educativo ao publico
alvo e aos parceiros. Em numero bruto no periodo geral de 2012 a 2017, como foi
visto da figura:2, os nUmeros sdo muito altos com aumento de 329%. Por isso é
necessario a avaliagcdo anual com incrementos percentuais para 0 acompanhamento
mais préximo dos problemas locais. (AMEMIYA;GAGLIANI, 2016)

Evolucao Percentual

160,00%
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120,00%
100,00%
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40,00%

e M I B [
0,00%

-20,00%

-40,00%

Titulo do Eixo

£ " i Rio Grande Do Hr
Maranhao Piaui Amazonas Goias sul Sao Paulo

= 2013/2012 28,06% 54,74% 25,93% 76,43% 25,00% 25,01%
2014/2013 4,94% 17,69% -6,30% 53,79% 22,15% 31,23%
2015/2014 44,41% 145,66% 91,03% 13,85% 47,67% 14,15%
2016/2015 4,28% 2,59% 47,65% 8,66% 11,71% 10,54%
2017/2016 -15,63% 1,61% 50,72% -1,90% 3,71% 3,93%

Figura 3. Evolugéo Percentual de Sifilis Congénita ano a ano nas Unidades Federativas (UFs)
avaliadas

No RS houve incremento no ano de 2015 em relacédo ao ano 2014: em 48% e em
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seguida um maior controle, como se observa com os seguintes dados: 1-25%; 2-22%;
3-48%; 4-12% e 5- 4%. No AM houve principal incremento no ano de 2015/2014 e em
seguida declinio e aumento, com alta variabilidade: 1-26%; 2- -6,3%; 3-91%; 4-47%;
5-51%. Regido marcada por muitas subnotificacbes e auséncia de estabilidade
assistencial, por isso tantas variacbes. No MA: 1-28%; 2- 5%; 3- 44,4%:; 4- 4%; 5-
-16% e no Pl:1- 55%; 2- 18%; 3- 146%; 4- 2,5% e 5- 1,6% novamente observam-se
alto incremento no ano de 2015/2014 com posterior declinio. (Brasil 2016)

Percebe-se que a cobertura da atencao pré-natal: estd bem melhor que a
qualidade em carater nacional, com elevado nivel de inadequacao. Dentre os
problemas com a qualidade do atendimento pré-natal, destacam-se: anamnese
inadequada; sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1°
e 3° trimestres); interpretacdo inadequada da sorologia para sifilis; falha no
reconhecimento dos sinais de sifilis maternos; falta de tratamento do parceiro sexual
ou da mae pela auséncia da penicilina ou condizente a fase da doenca e falha na
comunicacao entre a equipe obstétrica e pediatrica. Além da baixa solicitacao de
testes ndo treponémicos para o controle da infec¢do apds o inicio do tratamento, falta
de orientagc6es a mae durante as consultas pré-natais e certificacdo da documentacéao
do tratamento materno para a sifilis gestacional E importante lembrar que a triagem
para presenca da infeccdo materna € altamente efetiva, mesmo em locais de baixa
prevaléncia de sifilis na populacéo, pois, minimiza consequéncias desastrosas como
o abortamento e a morte neonatal (DOMINGUES et al., Guinsburg, Ruth, 2010 2015;
NUNES et al., 2016)

Chama atenc¢ao o alto indice percentual de casos notificados de sifilis congénita
em 6 estados principalmente no ano 2015/2014. O principal fator responsavel por
esse e pelos numeros crescentes de notificagcbes segundo o MS e o Observatoério
de Analise Politica em Saude (OAPS) foi a falta da penicilina benzatina, procaina e
cristalina no varejo farmacéutico e os poucos estoques disponiveis nos servicos do
SUS, medicamento que integra o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
nesse sistema e farmaco de primeira escolha para o tratamento da sifilis. Esta
situacao é, também, motivo de preocupacao da saude em ambito global, e foi pauta
da 69 Assembleia Mundial da Saude, realizada em maio de 2016 (MEDSCAPE,
2016).

A causa principal apontada para o desabastecimento da penicilina tem sido
a falta do insumo farmacéutico ativo no fornecedor internacional além da propria
industria farmacéutica que promove langcamentos de novas moléculas para manter-se
competitiva e com lucros a despeito das reais necessidades de saude da populacéo,
ndo tendo interesse em manter a producdo deste antibidtico (CONASEMS, 2015;
BRASIL, 2015).

De acordo com as diretrizes dos Centers for Disease Control and Prevention
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dos Estados Unidos, a penicilina continua sendo o mais eficaz tratamento da sifilis,
principalmente para a prevencdo da transmissao materna para o feto e para o
tratamento da infecgcéo do feto. O tratamento alternativo para a sifilis, com doxiciclina
ou ceftriaxona, é mais prolongado, caro e menos eficaz quando comparado ao uso
da penicilina, além de ocorrer uma resposta crescente na resisténcia bacteriana
a esses antibi6ticos (Organizacdo Mundial de Saude OMS, 2016). Dessa forma
houveram algumas inciativas governamentais frente a esse problema de saude no
Brasil, o MS viabilizou uma compra emergencial, por dispensa de licitacdo, feita
por intermédio da Organizacdo Pan-Americana de Saude, OPAS, e OMS para a
aquisicao de dois milhdes e setecentos mil frascos de penicilina G (benzatina) em
2016 o que é demonstrado pela queda percentual no ano 2017/2016 (Figura 3),
porém, o desabastecimento da penicilina cristalina chegou a 100% dos estados em
margo de 2016 (ABRADILAN, 2016) o que explica o aumento de casos generalizados.

O nuamero de Obitos neonatais pela sifilis congénita representa um problema
de saude nacional demonstrada na figura:4 e possui estrita relagdo com o IDH, em
especial no subitem saude ou longevidade, figura:5. Percebe-se que os estados
com menores indices de desenvolvimento em salde apresentam maiores taxas de
Obitos.

Obitos Neonatais Por Neonatais Vivos

2 .00%
1.50%
1.00%
N

0.00%
’ Piaui Maranhda Goias Rm C‘rande Sdo Paulo Amazonas
!‘..

porcentage

™ Sériel 1.98% 1.81% 1.79% 'I ‘11"/ 0.81% 0.20%

Figura 4. Obitos neonatais pela Sifilis Congénita em gestantes que participaram do pré-natal,
nas Unidades Federativas (UFs) avaliadas
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Figura 5. Evolucao do IDHM-L nas Unidades Federativas (UFs) avaliadas
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A mortalidade pela sifilis reflete a alta incidéncia das infeccbes neonatais e o
despreparo /falta de investimento pessoal e financeiro na prevencao e cura dessas
doencas. Locais mais desenvolvidos alcancam a metade de &bitos, ou seja, com
maior vigilancia, programas de atencdo a gestante e ao RN, com melhor atencao
ao calendario vacinal para as demais infec¢cdes e orientagcées gerais. O AM € o
unico estado que possui um padréo diferente do esperado principalmente devido ao
maior nivel de subnotificagdes o que fomenta novas pesquisas para melhor detalhe.
(SARACENI et al., 2017).

Com relacao ao subitem renda percebe-se 0 mesmo comportamento, como se
observa na figura 6, o baixo nivel socioeconémico e a baixa educagcéo, aumentam os

riscos para a sifilis congénita. (KOZU et al., 2006)

IDHM -Renda

MA Pl AM GO SP RS

2014

Figura 6: indice de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM) com relagéo ao Sub-item: Renda,
nas Unidades Federativas (UFs) avaliadas

Faz-se necessaria a relagdo dos estados com a anélise da Evolucao da
doenca Sifilis Congénita em:1- Obitos pelo agravo notificado (pela propria
doenca), 2- Obitos por outras causas, que em muitas literaturas sobre o tema
constata-se ocorrer pelas complicacdes da sifilis ja durante o periodo fetal e

3- Casos Ignorados .Com os seguintes resultados em numeros: SP 1 -146; 2
145 e 3 -381; RS:1- 78; 2- 38; 3- 381; GO 1- 30; 2- 14; 3- 69; AM: 1-14; 2- 5;
3-106; MA: 1-30; 2-

26; 3-130 e PI: 1-26; 2- 17; 3- 54 encontrados na tabela:1(FRANCA;LANSKY,
2016)

Estado e Obitos pelo  Obitos  Neonatos Ignorados Total % Obitos pelo
Evolucdo da a‘-?ﬁa"o por outra Vivos Agravo /
dosnca notificado causa _
¢ Neonatos Vivos
Piaui 26 17 1314 |54 1411 [ 1,98%
Maranhao 30 26 1657 130 1843 [ 1,81%
Goias 30 14 1675 69 1788 [ 1,79%
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Rio Grande Do |78 38 7049 284 7449 [1,11%
Sul

Sao Paulo 146 145 18111 381 18783 (0,81%
Amazonas 14 5 1750 106 1875 [0,80%

Tabela 1. Tabela com a Porcentagem de Obitos neonatais pelo agravo/neonatos vivos em
mulheres que realizaram o pré-natal nos 6 estados escolhidos para a pesquisa entre o periodo
de 2012 a 2017, baseado no Data SUS online com dados do SINAN

Em virtude da abordagem conjunta adotada pela Opas com o MS, em 2017,
para a eliminacdo da transmissao vertical da sifilis, o Brasil optou por utilizar: a taxa
de incidéncia de sifilis congénita: < 0,5 caso/1.000 nascidos vivos, nos ultimos trés
anos para a habilitacdo de seus municipios ao processo de certificacdo nacional. De
acordo com os dados encontrados no quadro da evolucéo da sifilis congénita em 1-
Obitos pelo agravo notificado e 2- Obitos por outras causas percebe-se a auséncia
dessa certificacdo em todos os estados, principalmente nos menos desenvolvidos.
(BRASIL, 2017)

Em SP, mesmo com o mais alto IDH e subnotificacbes, ainda ha 146 Obitos
pelo agravo notificado e 145 &bitos por outra causa (na maioria das vezes sao
secundarias a sifilis gestacional segundo o boletim epidemiol6gico de Sifilis do MS)
em 18.111 nascidos vivos. Ou seja, o Brasil se mostra longe da certificacao nacional,
pois nesse caso teriam que ter no maximo 9 ébitos pelo agravo. Para os outros
estados o certificado ainda se torna mais distante. O MA tem registro de 30 Obitos
pela doenca notificada para 1.657 nascidos vivos, quando o maximo seria: taxa de
0,87 casos de Obitos e Pl com 26 Obitos pelo agravo notificado para 1314 nascidos
vivos quando o maximo seria uma taxa de 0,65 casos de o6bitos notificados.

Observa-se ainda numero muito alto para os casos ignorados, pois a doencga €
indicadora de qualidade da assisténcia pré-natal pelo MS. A Sifilis Gestacional deve
ser bem pesquisada durante o pré-natal, de maneira eficaz, para se estabelecer as
sorologias, ja que muitas vezes a doenc¢a pode estar na fase latente ou primaria, sem
sinais sugestivos ou haver até mesmo o fenbmeno de Prozona: quando ha grande
quantidade de anticorpos presentes na amostra de soro puro, desproporcional em
relacdo a quantidade de antigeno do teste, gerando resultados falso negativos no
exame. Ocorre nos testes néao treponémicos, como o VRDL e no secundarismo da
sifilis em cerca de 1 a 2% das amostras destes pacientes. O problema é facilmente
solucionado testando-se a amostra em diluicbes acima de 1/4. Assim, chega-se
ao diagndstico o que previne a forma congénita. (DA SILVA SARAIVA et al., 2017)
(LAGO;GARCIA, 2000) (ZILHAO et al., 2004)

A sifilis gestacional e a sifilis congénita estdo estritamente relacionadas com
alguns grupos de maior risco de forma direta ou indireta, como foi visto nos graficos:
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mulheres muito pobres ou com estilos de vida vulneraveis: como baixa escolaridade
que tem relacdo com uso de drogas e abandono escolar, sendo que alguns fatores de
risco especificos podem variar entre as diversas regides e ao longo do tempo, como
0 acesso e qualidade do pré-natal, a disponibilidade da penicilina e o tratamento
correto para cada fase da sifilis na gestante e no parceiro. Muitos casos de sifilis
congénita poderiam ser evitados com programas oportunos e dirigidos. Se cada pais,
ou regido, conhecer sua propria situagdo, os programas de triagem podem tornar-se
mais eficientes com menor niumero de 6bitos neonatais. Sem o conhecimento exato
de onde se encontram as falhas, as acoes de saude podem perder o foco principal
(KOMKA;LAGO, 2007).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se analisa a evolugcdo da doenca € encontrado um resultado muito
distante da certificacdo nacional em todos os estados, porém a implicancia com o IDH
€ muito forte pois frequentemente tem relagcdo com os estados menos desenvolvidos
em subitens saude, educacdo e renda que resultam no baixo IDH médio e nas
populacdes alvos para orientacdes e investimentos. Ha maior expansao da doenca
e menos tratamento em locais menos desenvolvidos.

Com esse estudo ainda se observou que tanto nos estados desenvolvidos como
nos estados com baixo desenvolvimento, os fatores de risco para a aquisicdo de
sifilis por uma mulher em idade fértil sdo os seguintes: baixo nivel socioeconémico,
falta de acesso ao sistema de salde, baixa escolaridade com uso de drogas e
promiscuidade sexual inter-relacionados. E necessario frisar que o estudo ocorreu
em uma significativa parcela de mulheres que receberam alguma assisténcia durante
o pré-natal, assim as oportunidades de triagem, diagnéstico e tratamento de sifilis
estdo sendo desperdicadas. Faz-se necessario popularizar o tema nas iniciativas de
educacédo continuada de profissionais para conscientiza-los das oportunidades de
uma correta notificagdo, prevencéo e tratamento.

Devido ao aumento nos casos de sifilis no Brasil de todas as formas e em
diversos estagios, percebe-se que ndo a doenca, mas o programa paralisou em ac¢oes
e efetividade. O tratamento é simples, barato e efetivo, porém, ndo alcanca quem
realmente necessita. Muitos pontos de fragilidade em todos os estados pesquisados
e principalmente no AM, MA e Piaui, que ficam explicitados na alta taxa de incidéncia
de sifilis congénita entre os anos de 2012 a 2017. (CHRESTANI et al., 2008).

As acbes direcionadas a eliminacéo da sifilis dependem, invariavelmente, da
qualificacdo na assisténcia a saude, essencialmente nas maos do profissional que
realiza educagao em saude, seja através de orientacdes sobre o uso regular de

preservativos, diagnostico precoce em mulheres em idade reprodutiva e parceiros,
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realizacdo do teste diagnostico, sorologias em mulheres com intencéo de engravidar,
uso da penicilina com abastecimento da droga nos diversos estados pelo Brasil
e correta administracdo do farmaco pela equipe de saude, sem resisténcia pelos
mesmos profissionais da atencdo basica; maior alcance das notificagdes visto que
o Brasil possui dimensdes continentais, para assim minimizar e até extinguir essa
patologia com alta incidéncia e grandes chances de prevencéo.

E importante destacar que as compras emergenciais da penicilina sdo
alternativas necessarias, porém pontuais e que nao resolvem a causa determinante
do problema. Para este caso a opcao € o incentivo a producao local da matéria-
prima e do medicamento pelos laboratérios publicos com investimento a pesquisa e
desenvolvimento de insumos farmacéuticos ativos. Tal motivagdo podera reduzir a
dependéncia brasileira na importacéo da penicilina.

E necessario recordar a importancia dos principios do SUS e a incluséo da
incidéncia da sifilis como como indicador de qualidade da atencéo pré-natal pelo
Ministério da Saude (MS). Com os principios sendo respeitados e efetuados pode-
se chegar a eliminacdo da transmissao vertical da sifilis ou a certificagdo nacional,
estabelecida pela Opas com o MS, em 2017 com a taxa menor igual a 0,5 casos de
sifilis congénita em 1000 nascidos vivos.

Todos os doentes precisam ser atendidos nos diferentes estados
(universalidade) com foco na prevencédo e cura dessa doenca(lntegralidade)
respeitando a heterogeneidade, estados mais necessitados e com maiores taxas
de notificacdo com menos desenvolvimento e recursos pessoais/farmacéuticos,
precisam de mais investimento nesses ambitos retratados, equilibrando o cenario
brasileiro (Equidade) para assim eliminar esse mal que ha tempos assola o pais.
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bacilo da tuberculose, como perda de peso progressiva e febre vespertina, pois a
possibilidade de comprometimento anatémico e funcional dos rins e vias urinarias €
elevada. Quanto mais precoce e assertivo o diagndstico, melhor é o progndéstico e a
eficiéncia do tratamento medicamentoso.

Relatou-se um caso de um paciente com lesédo extensa do sistema urinario,
que apos instituicao da terapéutica evoluiu com alteracao da funcéao renal, hepatica
e obstrucdo de uretra, porém apresentou melhora apds prosseguir o tratamento
sondado. Retratar uma doenca na qual é necessario um elevado grau de suspeicao
no seu reconhecimento e um acompanhamento diligente durante o tratamento &
importante para literatura médica, como auxilio em futuros diagnésticos e menores
taxas de morbimortalidade para individuos acometidos.
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