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APRESENTACAO

A obra “Premissas da Iniciagcao cientifica” aborda diferentes maneiras em que o
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissao
oral de informacao e atualmente se faz presente na busca e aplicacdo do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades
e instituicbes privadas e publicas em receber novas ideias fez com que maneiras
inovadoras de introduzir a educacao pudessem ser colocadas em pratica, melhorando
processos, gerando conhecimento especifico e incentivando profissionais em formacgao
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solugao de
problemas de areas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades,
utilizando a iniciagdo cientifica como um importantes recurso para a formag¢ao dos
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos
séo desenvolvidos.

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e
quando colocado em pratica e principalmente avaliado, individuos de areas distintas se
unem para desenvolver projetos que resultem em solugdes inteligentes, sustentaveis,
financeiramente viaveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possivel observar como a inicia¢do cientifica foi capaz
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira
eficaz, seja no ambito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em
pratica pode fazer toda a diferenca.

E dentro desta perspectiva que a iniciacdo cientifica, apresentada pela insercdo
de artigos cientificos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos
relacionados com a sociedade, o direito colocado em pratica e a informatica ainda
mais acessivel deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formacao de
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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CAPITULO 10

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA SIFILIS CONGENITA NEONATAL
EM UM HOSPITAL PUBLICO DE CURITIBA

Flavia Andolfato Coelho da Silva Faust
Aluna do Curso de Medicina da Universidade
Positivo

Curitiba — Parana
Bruce Negrello Nakata

Aluno do Curso de Medicina da Universidade
Positivo

Curitiba — Parana
Cristina Terumy Okamoto

Professora do Curso de Medicina da Universidade
Positivo

Curitiba — Parana

RESUMO: Objetivos: Estudar a prevaléncia
dos casos de sifilis congénita no Hospital do
Trabalhador, em Curitiba (PR), e correlacionar
o provavel aumento encontrado no numero de
casos com suas possiveis causas.

Métodos: Andlise retrospectiva das fichas de
notificacdo dos neonatos com sifilis congénita
no servico de maternidade do Hospital do
Trabalhador, no periodo de janeiro/2011 a
dezembro/2015.

Resultados: Das 194 fichas analisadas, 178
preencheram os critérios de inclusdo. O numero
de notificacbes de sifilis congénita de 2011
a 2015, por ano, foram 33, 37, 28, 43 e 37,
respectivamente. Das mulheres 138 (77,53%)
realizaram o pré-natal e 36 (20,22%) nao
realizaram o pré-natal. O tratamento da sifilis
materna foi adequado em 68 (38,20%) casos,
inadequado em 77 (43,26%) e néo foi realizado
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em 22 (12,36%). Em 91 (51,12%) casos 0s
parceiros ndo foram tratados para sifilis, e em 66
(37.08%) foram tratados. 124 (69,66%) recém-
nascidos receberam tratamento com penicilina
e 43 (24,15%) nao receberam tratamento.
Na evolugédo dos casos 149 (83,71%) recém-
nascidos ficaram vivos.

Conclusodes: Através dos resultados obtidos
€ possivel correlacionar o aumento de casos
de sifilis congénita com o desabastecimento
de penicilina nacional e a precariedade do
atendimento pré-natal.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, sifilis congénita,
penicilina benzatina, gestante.

INTRODUCAO

A sifilis congénita neonatal resulta da
disseminacdohematogénicadoagentebacteriano
Treponema pallidum, através da gestante néo
tratada ou inadequadamente tratada, para o seu
concepto por via transplacentaria ou por contato
com lesdes em canal de parto (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006). A transmissdo pode ocorrer
em qualquer fase da gestacdo e em qualquer
estagio da doenca materna. A probabilidade de
transmisséo vertical € de 50-100% nos estagios
primario e secundario da doenca, sendo que
40% dos casos infectados podem evoluir para
aborto espontéaneo, natimorto e 6bito perinatal.
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O tratamento para a sifilis materna & simples e de baixo custo (penicilinabenzatina),
possuindo 98% de efetividade na prevencéo da sifilis congénita, sendo este o unico
antibidtico considerado eficaz no combate ao agente (BOWEN, 2015).

Apesar da simplicidade do tratamento e dos esfor¢cos do Ministério da Saude
em tentar minimizar danos, o tratamento da sifilis tem sido negligenciado no Brasil.
Em janeiro de 2016 60,7% dos estados brasileiros estavam em desabastecimento
da penicilina benzatina. A falta tem sido agravada ao longo das ultimas décadas.
Infelizmente, essa realidade ndo € exclusiva de solo brasileiro, ja que a industria
farmacéutica mundial sofre com a falta da matéria-prima para fabricacéo do antibiotico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A analise dos relatérios nacionais do periodo de 2005 a 2014 revela que foram
notificados 100.790 casos de sifilis em gestantes e 75.457 casos de sifilis congénita,
corroborando uma taxa de transmissédo em torno de 75% (MINISTERIO DA SAUDE,
2015; GRUMACH, 2007). Atualmente a taxa de incidéncia de transmisséo vertical
da sifilis & de 4,7 para cada 1000 nascidos vivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2015),
estando bem longe da tdo sonhada erradicacéo da sifilis congénita neonatal prevista
para o ano de 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Serafim et al. analisaram a incidéncia de sifilis congénita na regido sul do brasil
entre 2001 e 2009 e obtiveram uma média de incidéncia de 94+28,4 casos a cada
100.000 nascidos vivos. Foi encontrado uma incidéncia maior em areas urbanas em
relacdo a areas rurais. As mulheres que passaram por cuidados pré-natais tiveram
uma incidéncia de 113 casos de sifilis congénita a cada 100.000 nascidos vivos
enquanto que as que nao passaram cuidados pré-natais tiveram incidéncia de 44,3
a cada 100.000 nascidos vivos. Os autores correlacionaram o maior numero de
casos nas gestantes que fizeram pré-natal com o fato de que obter o diagnéstico
de sifilis materna n&o significa que o tratamento sera adequado, reforcando que o
pré-natal deve ser avaliado ndo sO pela quantidade de consultas mas também a
qualidade delas. Também encontraram uma associagdo com os parceiros tratados. A
incidéncia foi de 53,1 casos a cada 100.000 nascidos vivos quando 0s parceiros nao
foram tratados, contra 17,7 casos a cada 100.000 nascidos vivos quando os parceiros
foram adequadamente tratados. Estes dados indicam a dificuldade de as mulheres
receberam o tratamento adequado para sifilis materna (SERAFIM, 2014).

A sifilis congénita é uma patologia grave, ja que pode provocar mortes e sequelas
importantes nos infantes. Por outro lado, se insere no quadro de patologia perinatal
evitavel. No estudo de Tabiz et al. percebeu-se alguns fatores de risco para a infec¢do
sifilitica durante a gestagdo o baixo nivel socioeconémico, a baixa escolaridade,
a promiscuidade sexual e principalmente a qualidade do atendimento pré-natal.
Observou-se que o grau de instrugcdao materno e o numero de consultas de pré-natal
eram inversamente proporcionais a taxa de gestantes notificadas com sifilis. Sendo,
portanto, correto dizer que a escolaridade da mae e a qualidade do atendimento pré-
natal s&o fatores de risco para a infeccéo sifilitica durante a gestacéo (TABISZ, 2012).
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Uma reviséo bibliografica encontrou também outros fatores que influenciam no
aumento do numero de casos de sifilis congénita, negligéncia das maes, auséncia
de profissionais em UBS, omissdo da UBS, erro de diagndstico médico, demora em
resultados de VDRL, moradias afastadas que resultam em dificuldades no acesso
aos postos de saude e falta de medicamentos para o tratamento da doenca tanto da
gestante quanto do parceiro (PIRES, 2014)

O estudo de Magalhaes et al. que analisou 67 casos de gestantes com sifilis no
Distrito Federal constatou que das gestantes, 41,8% foram adequadamente tratadas.
O principal motivo para a inadequacéao foi a auséncia (83,6%) ou inadequacdo do
tratamento do parceiro (88,1%). Mais de um ter¢o necessitou de novo tratamento na
maternidade por falta de documentacao terapéutica no pré-natal. Dos recém-nascidos
com sifilis congénita, 48% fizeram estudo radiografico, 42% passaram por puncao
liquodrica e 36% deles n&o receberam qualquer tipo de intervencéo, evidenciando a
falta de preparo da equipe em relacé&o as recomendacoes oficiais, tendo em vista que
o Ministério da Saude recomenda profilaxia com penicilina G benzatina em dose Unica
inclusiva para os casos nascidos de maes adequadamente tratadas, sem sinais de
infecgdo congénita e VDRL néo reagente (MAGALHAES, 2011).

OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho € analisar o perfil epidemiolégico de todos os casos de
sifilis congénita neonatal no Hospital do Trabalhador da cidade de Curitiba-PR.

METODOLOGIA

O delineamento do estudo foi descritivo observacional transversal de coleta
de dados retrospectiva, em que foram analisados 194 casos de sifilis congénita
neonatal notificados pela ficha de notificacao da sifilis congénita do SINAN (Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo), e os respectivos prontuarios maternos e
dos neonatos, da maternidade do Hospital do Trabalhador, referentes ao periodo de
01 de janeiro de 2011 até 31 de dezembro de 2015. O instrumento de coleta de dados
utilizado foi uma planilha do Google Forms (Google®).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 194 fichas analisadas, 16 foram excluidas dos resultados, pois relatavam
aborto e néo foi possivel estabelecer nexo causal entre o aborto e a sifilis congénita.
Entraram para a estatistica um total de 178 fichas.

O numero de notificagcdes por ano e respectivas porcentagens sao demonstradas
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na tabela 1.

Ano n %

2011 33 19%
2012 37 21%
2013 28 16%
2014 43 24%
2015 37 21%

Total Geral 178 100%

Tabela 1 — Numero de notificacdes por ano

Nos casos analisados, 147 (82,58%) dos recém-nascidos eram assintomaticos,
12 (6,74%) estavam marcados como “Nao se aplica”, 1 (0,56%) como “Ignorado” e 5
(2,81%) fichas estavam com este campo em branco. 13 (7,3%) eram sintomaticos,
sendo que 10 tinham ictericia e apenas 1 tinha hepatomegalia, os outros dois casos
estavam com o campo de sintomas em branco.

O teste nao-treponémico (VDRL) de sangue periférico dos recém-nascidos foi
reagente em 124 (69,66%) casos, ndo reagente em 24 (13,48%) casos, “ignorado”
em 1 caso, néo realizado em 20 (11,24%) casos e 9 fichas estavam com este campo
em branco. As titulagbes do teste n&o-treponémico variaram de 1:1 até 1:64, sendo
34 casos com titulacdo 1:4, 33 casos com titulagcao 1:2 e 23 casos com titulagao 1:8. 5
fichas que tinham o teste marcado como reagente estavam com o campo de titulacao
em branco.

Os resultados dos outros recursos diagnoésticos para identificar sifilis no recém-
nascido estao demonstrados na tabela 2.

A média da idade das maes foi de 24 anos (+ 6,3 dp), com mediana de 23 anos.
118 (66,29%) das mulheres eram brancas, 39 (21,91%) eram pardas, 4 eram pretas
(2,24%), uma era amarela (0,56%) e 14 (7,86%) fichas estavam com o campo de
raca da mae em branco. 56 (31,46%) delas residiam no bairro CIC, 26 (14,61%) no
Tatuquara, 20 (11,24%) no Novo Mundo e o restante estava dividido em outros 34
bairros.

Realizaram o pré-natal 138 (77,53%) mulheres, e 36 (20,22%) nao realizaram.

O diagnéstico de sifilis materna foi feito durante o pré-natal em 115 (64,61%)
casos, 32 (17.98%) no momento do parto ou na curetagem e 17 (9,55%) apés o parto.

O esquema de tratamento da sifilis materna foi tido como adequado em 68
(38,20%) dos casos, inadequado em 77 (43,26%) e nao foi realizado em 22 (12,36%).
Do total de 56 mulheres que residiam no CIC quase metade, 27, tiveram tratamento
inadequado da sifilis materna, assim como no Tatuquara, 10 do total de 26, e no Novo
Mundo, 8 do total de 20.

O parceiro nao foi tratado em 91 (51,12%) casos e foi tratado em 66 (37,08%).
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Campo Teste Trepz\neesrgisco apos 18 Teste Nao Treponémico do Liquor
Reagente 0 5
N&ao reagente 1 90
N&o realizado 13 65
N&ao se aplica 98 -
Ignorado 9 5
Em branco 57 13
Campo Titulacado Ascendente Evidéncia de Treponema pallidum
Sim 0 0
Nao 37 60
N&o realizado 107 75
Ignorado 5 4
Em branco 29 39
Campo Alteracao Liquorica Diagnéstico Radiolégico
Sim 0 3
Nao 88 103
N&o realizado 70 46
Ignorado 4 3
Em branco 16 23

Tabela 2 — Resultados de outros recursos diagnésticos de sifilis no recém-nascido

O teste ndo-treponémico da mée durante o parto ou curetagem foi reagente em

166 (93,26%) dos casos, ndo-reagente em 7 (3,39%) casos, “ignorado” em 1 (0,56%)
caso e nado realizado em 1 (0,56%) caso. 3 fichas estavam com este campo em branco.
As titulagbes variaram de 1:1 até 1:128 sendo 37 casos com titulagcéo 1:4, 33 casos
com titulacdo 1:2 e 31 casos com titulacdo 1:8. 2 fichas que tinham o teste marcado
como reagente estavam com o campo de titulagcdo em branco.

Dos recém-nascidos 106 (59,55%) receberam tratamento com Penicilina G
Cristalina 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia por 10 dias, 12 (6,74%) receberam tratamento
com Penicilina G Benzatina 50.000 Ul/kg/dia, 6 (3,37%) receberam tratamento com
Penicilina G Procaina 50.000 Ul/kg/dia e em 43 (24,16%) né&o foi realizado o tratamento.
Houveram 11 (6,18%) casos de natimortos, 149 (83,71%) ficaram vivos na evolucao
do caso e houve apenas 1 6bito por sifilis congénita na evolugéo.

O numero de fichas com os respectivos campos deixados em branco esta
demonstrado na tabela 3.
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Campo n

Municipio de Residéncia da Mae 47
Raca da Mae 54
Ocupacao da Mae 76
Escolaridade da Mae 112
Realizagéo de Pré-natal 1
Unidade de Saude de Realizagédo do Pré-natal 91
Diagnostico da Sifilis Materna 12
Esquema de Tratamento da Sifilis Materna 4
Parceiro Tratado 10
Esquema de Tratamento do Recém-nascido 6

Tabela 3— Numero de fichas com o respectivo campo em branco

A sifilis congénita neonatal vem se apresentando nos ultimos anos como uma
doenca reemergente no pais, certamente por estar sendo subestimada, pois como
uma doenca de tao simples diagndstico e tratamento pode continuar crescendo téo
absurdamente? A cada ano vivencia-se 0 aumento da taxa de mortalidade infantil por
sifilis no pais, sendo que essa taxa mais do que duplicou na Gltima década (MINISTERIO
DA SAUDE 2015). Segundo os dados do Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), os casos de sifilis congénita tem aumentado consideravelmente,
sendo que em 2011 foram 9.459 casos notificados, em 2012, 11.609, em 2013 foram
13.705 casos e em 2014, 16.172, sendo que a projecao para 2016 seria 22.518 novos
casos. Além disso, em 2013 a taxa de sifilis congénita no Brasil foi de 4,7 a cada 1000
nascidos vivos e em 2014 foi de 5,3 a cada 1000 (MEDSCAPE, 2016).

O perfil sociodemogéafico deste estudo evolve mulheres com idade média de 24
anos (+ 6,3 desvio padréao), com mediana de 23 anos, sendo a maioria delas brancas
(107 mulheres - 60,11%). Quanto a distribuicdo dos casos notificados no Hospital
do Trabalhador, 56 (31,46%) residiam no bairro CIC, 26 (14,61%) no Tatuquara, 20
(11,24%) no Novo Mundo e o restante estava dividido em outros 34 bairros.

Um outro fator muito importante na prevencéo da sifilis congénita é a realizacao
de um pré-natal adequado, uma vez que a terapéutica da gestante no primeiro
trimestre com penicilina costuma evitar a infeccao fetal (GUINSBURG, 2010).
Segundo a Resolugcéo SS n° 41 de 24/03/2005, o acompanhamento ideal consiste
na realizacéo de dois testes néo treponémicos (VDRL), um na primeira consulta de
pré-natal, idealmente no primeiro trimestre de gestacao, e outro no inicio do terceiro
trimestre. Se o primeiro resultado for negativo, deve-se repetir o teste no inicio do
terceiro trimestre, enquanto que se for positivo, deve ser feito acompanhamento
da gestante com controle do tratamento e cura através de exames mensais até o
parto (TABISZ, 2012). Teoricamente, essas seriam as condutas ideais para todas as
gestantes, mas com os dados deste e de outros trabalhos nota-se que o pré-natal esta
sendo deficiente na identificacdo dos casos de sifilis.

Segundo Franca et al, além da falta de solicitagcdo para o exame sorologico das
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gestantes conforme preconizado, existem outros fatores como a dificuldade do acesso
aos servicos de saude e a falta de abordagem do tratamento e acompanhamento dos
parceiros que também dificultam o alcance das metas para eliminacéo/reducao da
sifilis congénita. Alguns dados deste estudo mostraram que esses fatores realmente
estao presentes na nossa realidade. Das 178 mulheres, 138 (77,53%) realizaram o
pré-natal, e 36 (20,22%) nédo, sendo que o diagndéstico de sifilis na gestante foi feito
durante o pré-natal em apenas 115 (64,61%) casos, quando essa taxa deveria chegar
perto de 100%. Os outros casos foram diagnosticados no momento do parto ou na
curetagem (17,98%) ou somente apos o parto (9,55%).

A partir do contato com as fichas de notificacdo de sifilis congénita, péde-se
verificar ainda uma deficiéncia importante na relacao de dados solicitados nessa ficha,
visto nao possuir a informacgao de quantas consultas de pré-natal a gestante realizou
e nao especificar um critério que caracterize o campo “pré-natal realizado”. Assim,
registra-se como pré-natal realizado tanto gestantes que realizaram uma consulta
guanto as que realizaram seis consultas. Tal dado é de suma importancia para analisar
a qualidade do pré-natal sendo que sua falta torna a analise limitada.

Quanto ao tratamento do parceiro, 91 (51,12%) nao foram tratados
concomitantemente com a gestante, sendo importante lembrar que quando isso ocorre
o tratamento € considerado inadequado.

O trabalho de Teixeira et al, 2015 realizado em Jequié-BA mostrou que 21% das
gestantes realizaram tratamento adequado, 36% inadequado, 15% né&o realizaram e
28% foram registrados como ignorado. Os resultados deste trabalho foram proximos,
sendo que 38,20% (68) dos tratamentos foram considerados adequado, 43,25% (77)
inadequado e 12,36% (22) nao foram realizado. Esses dados sdo preocupantes porque
mostram quao precéario esta sendo o acompanhamento das gestantes com sifilis
congénita tanto em uma cidade pequena, quanto em uma capital como Curitiba, uma
vez que a maioria das gestantes teve tratamento inadequado. Neste trabalho também
foi possivel perceber que em algumas Unidades Basicas de Saude apresentaram um
déficit mais aparente no tratamento da sifilis materna, sendo que no CIC de um total
de 56 mulheres, quase metade, 27, tiveram tratamento inadequado, assim como no
Tatuquara, em que esse numero foi de 10 entre 26 mulheres, e no Novo Mundo, 8 do
total de 20.

Osrecém-nascidos com sifilis congénita apresentam alguns sinais caracteristicos,
e segundo uma revisao de literatura de Albuquerque et al, 10-40% das criangas nascem
prematuras e com baixo peso, 33-100% nascem com esplenomegalia, 40% com
erupgao cutanea em bolhas, 75-100% tem alteracbes 6sseas no RX. Analisando os
dados dos recém nascidos deste estudo, houve discrepancia importante dos resultados,
pois 147 (82,58%) nasceram assintomaticos, 12 (6,74%) estavam classificados como
“Nao se aplica”, 1 (0,56%) como “lgnorado” e 5 (2,81%) fichas estavam com este
campo em branco. 13 (7,3%) eram sintomaticos, sendo que 10 tinham ictericia, 1
tinha hepatomegalia, e os outros dois casos estavam com o campo de sintomas em
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branco. Existe um campo na ficha de notificacdo que diz respeito a realizagcdo do Rx
para a avaliagdo 6ssea do recém-nascido, porém todas as fichas estavam com ele
em branco, e por isso esse quesito ndo apareceu como se esperava. O teste nao-
treponémico (VDRL) de sangue periférico dos recém-nascidos foi reagente em 124
(69,66%) casos, nao reagente em 24 (13,48%) casos, “ignorado” em 1 caso, “néao
realizado” em 20 (11,24%) casos e 9 fichas estavam com este campo em branco.

Além de todas essas dificuldades, o mundo tem passado por um problema
imenso nesses ultimos anos que pode estar influenciando diretamente nesse aumento
catastrofico dos casos de sifilis congénita. Na amostra analisada, o ano de 2014 foi
0 que apresentou um maior numero de casos notificados, concentrando 24% (43)
deles. Tal pico de incidéncia ocorreu exatamente no periodo em que o Ministério da
Salde relata, em uma de suas notas informativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2016),
estar recebendo notificacdo de desabastecimento do medicamento de escolha para
o tratamento da sifilis, tanto materna quanto congénita, em diversos estados do pais.
Assim, esse aumento pode ter ocorrido pelo desabastecimento da penicilina que
esta ocorrendo em todo mundo héa alguns anos, devido a falta de matéria prima para
fabrica-la, sendo que nesses dois Ultimos anos foi possivel perceber as consequéncias
do desabastecimento. Existiam no Brasil apenas trés produtores nacionais, a FURP,
Eurofarma e Teuto. A FURP (Fundacao para o Remédio Popular) deixou de produzir a
penicilina por problemas técnicos e a Eurofarma e a Teuto tiveram corte de fornecimento
de matéria prima dos fornecedores europeus e tiveram de buscar fornecimento da
China, porém durante a aprovacao dos pré-requisitos regulatérios, a previsdo do
estoque néo foi suficiente para suprir o aumento da demanda, causando um estoque
zerado de penicilina (SOCIEDADE PAULISTA DE INFECTOLOGIA, 2016). Por causa
disso, 0 uso da penicilina benzatina tem sido priorizado para as gestantes com sifilis,
e a cristalina para os recém nascidos com sifilis congénita (MEDSCAPE, 2016).

O ministério da Saude ainda da duas opg¢des para o tratamento da sifilis, que seria
a ceftriaxona e a doxaciclina para as nao gestantes, porém o tratamento € mais caro e
nao tanto efetivo. E no caso das criangas com sifilis congénita a segunda escolha seria
a penicilina G procaina e a terceira, a ceftriaxona.

Segundo nota informativa do Ministério de Saude de 2016 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016), desde junho de 2014, o DDAHV/SVS/MS em parceria com o
Departamento de assisténcia farmacéutica da secretaria de Ciéncia, tecnologia e
insumos estratégicos (DAF/SCTIE) estavarecebendo notificagcbes de desabastecimento
e procurando alternativas para solucionar este problema, mas essas tentativas foram
fracassadas. Além disso, para garantir o tratamento para a sifilis congénita, foi feita
consulta com as empresas que detém o registro valido da penicilina cristalina ou
potassica e também foi realizado estimativa dos novos casos para 2016 (que seriam
22.500) e a quantidade necessaria de frasco/ampola para o tratamento (que seria
45.000) ja que nao ha nenhum processo de aquisicao de penicilina cristalina pelo

Ministério da Saude.
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Neste estudo, dos 178 recém-nascidos, 106 (59,55%) receberam tratamento com
Penicilina G Cristalina 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia por 10 dias, 12 (6,74%) receberam
tratamento com Penicilina G Benzatina 50.000 Ul/kg/dia, 6 (3,37%) receberam
tratamento com Penicilina G Procaina 50.000 Ul/kg/dia e em 43 (24,16%) nao foi
realizado o tratamento. Considerando-se que o Hospital do Trabalhador ndo possui
servico de acompanhamento dos casos de sifilis congénita, o qual é preconizado até
18 meses15, a totalidade dos casos notificados deveria ter recebido tratamento para
sifilis congénita, visto que a impossibilidade de acompanhamento & critério para tal.
Houveram 11 (6,18%) casos de natimortos, 149 (83,71%) ficaram vivos na evolugéo
do caso e houve apenas 1 ébito por sifilis congénita na evolucéo.

CONCLUSAO

O aumento do numero de casos notificados de sifilis congénita neonatal no
Hospital do Trabalhador, principalmente no ano de 2014, pode estar relacionado
ao desabastecimento mundial da matéria prima para a producao de penicilinas, no
mesmo periodo, contudo até o presente momento faltam informacdes conclusivas para
sustentar esta hipétese. Outra explicacdo plausivel para a maior incidéncia de sifilis
congénita neonatal se relaciona a qualidade do pré-natal ao qual as gestantes estéao
sendo submetidas no pais. Uma exploracéo mais fidedigna da amostra foi prejudicada
pelo preenchimento inadequado dos dados e pelo pré-natal precario.
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