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APRESENTACAO

O Brasil enfrenta grandes desafios na garantia da salde gratuita
e de qualidade a toda a populacdo num momento em que tenta recuperar a
capilaridade e a boa gest&o publica do Sistema Unico de Salde. Passado o pico
epidemioldgico da pandemia de COVID-19, faz-se necesséario que a comunidade
cientifica compartilne experiéncias e reflexdes no intuito de avancar o debate
das politicas de saude no pais. Contribuindo neste sentido, o e-book “Saude:
Impasses e desafios enfrentados no Brasil” da Atena Editora traz ao leitor
35 estudos técnicos e cientificos divididos em 2 volumes que tratam desde o
contexto pandémico nacional até a defesa dos direitos humanos e estratégias
de ensino em saude.

Os artigos foram elaborados por profissionais, docentes e académicos
de varias Instituicdes de Ensino Superior e, agradecendo a colaboracgéo e a
dedicacéo destes autores, desejamos a todos uma boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: INTRODUCAO: A sifilis é uma
infeccdo bacteriana de carater sistémico,
totalmente prevenivel e curavel. A
transmissao da sifilis pode ocorrer por via
sexual, raramente por transfuséo de sangue
e derivados, e em gestantes nao tratadas
ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode
ser transmitida para o feto (transmisséo
vertical), o que pode implicar em desfechos
negativos para a gestagéo e para o recém-
nascido. Mesmo sendo prevenivel, ainda
séo altas as taxas de transmissao vertical.
OBJETIVO: Investigar os casos de sifilis
congénita ocorridos em uma maternidade
de referéncia para gestacdo de alto risco
no estado do Para. METODOLOGIA: Trata-
se de um estudo descritivo, transversal,
documental, retrospectivo com abordagem
quantitativa, realizado através de andlise
de prontuarios de internacdo dos casos
registrados com sifilis congénita no ano
de 2015, em um hospital de referéncia
no estado do Para. RESULTADOS:
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Foi avaliado um total de 128 prontuarios, apresentando uma taxa de incidéncia de 13,2
por 1000 nascidos vivos. A maioria dos casos, cerca de 78% foi considerada de termo (>
37semanas) e assintomaticas. Em relagédo ao tratamento, a maioria realizou tratamento com
penicilina G cristalina, porém outras medicagdes foram encontradas como alternativa de
tratamento devido a falta de penicilina no hospital. CONCLUSAO: o indice de incidéncia
da sifilis congénita ainda ndo esta em consonancia com os acordos internacionais e metas
nacionais de enfrentamento a sifilis. Ressalta-se que embora a maioria dos casos nao tenha
apresentado desfechos negativos, € necesséario melhor investigagcdo, e seguimento dos
casos para evitar problemas futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, Recém-nascido, incidéncia.

INVESTIGATION OF CONGENITAL SYPHILIS IN A PUBLIC MATERNITY IN THE
STATE OF PARA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Syphilis is a systemic, totally preventable and curable
bacterial infection. Transmission of syphilis can occur sexually, rarely by transfusion of blood
and derivatives, and in untreated or inadequately treated pregnant women, syphilis can
be transmitted to the fetus (vertical transmission), which may imply negative outcomes for
pregnancy And for the newborn. Even though it is preventable, vertical transmission rates
are still high. OBJECTIVE: to investigate the cases of congenital syphilis that occurred in a
reference maternity unit for high-risk gestation in the state of Para. METHODOLOGY: This is
a descriptive, cross-sectional, documentary, retrospective study with a quantitative approach.
Hospitalization of registered cases with congenital syphilis in the year 2015, in a reference
maternity unit for high-risk gestation in the state of Pard. RESULTS: A total of 128 charts
were evaluated, with an incidence rate of 13.2 per 1000 live births. In most cases, about 78%
were considered term (> 37 weeks) and asymptomatic. Regarding treatment, the majority
were treated with crystalline penicillin G, but other medications were found as an alternative
treatment due to the lack of penicillin in the hospital. CONCLUSION: The incidence rate of
congenital syphilis is still not in line with international agreements and national targets for
syphilis. It should be noted that although most cases have not presented negative outcomes,
better investigation and follow-up of cases is needed to avoid future problems.

KEYWORDS: Congenital syphilis. Incidence. Newborn.

11 INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser
humano, causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das
espiroquetas, descoberta em 1905, podendo ser transmitida, em raros casos, por transfusao
de sangue e derivados e mais comumente por via sexual. Em gestantes ndo tratadas ou
tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto (transmisséao vertical),
mais frequentemente intraltero, apesar de também ser possivel ocorrer na passagem
do feto pelo canal de parto, 0 que pode implicar em consequéncias severas, como

abortamento, parto prematuro, manifestagées congénitas precoces ou tardias e/ou morte
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do recém-nascido (BRASIL, 2015a).

A persisténcia de alta incidéncia da doenca e de altas taxas de transmisséao vertical,
mesmo ap6s o aumento consideravel da cobertura de assisténcia pré-natal e do niumero
médio de consultas com a instalagdo do SUS, indica que a qualidade da assisténcia é
considerada insatisfatéria (DOMINGUES et al., 2013).

O Ministério da Saude define como caso de sifilis congénita toda crian¢a que a mae
apresente durante o pré-natal ou momento do parto os testes treponémico e ndao-treponémico
reagentes, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado; ou crianga
cuja mae foi diagnosticada com sifilis na gestacao, e apresente teste treponémico reagente
ou néo-treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto; ou crianga
cuja mae apresente teste treponémico e nao-treponémico reagente no momento do parto
(BRASIL, 2014).

Sabe-se que a sifilis congénita é prevenivel quando a gestante é tratada adequada e
oportunamente, assim, com intervengdes relativamente simples orientadas para cuidados a
maes e recém nascidos, é possivel obter-se uma grande redugao da sifilis e sifilis congénita
(OMS, 2008).

O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal é acolher a mulher durante
todo o periodo gravidico puerperal, assegurando no fim da gestacéo, o nascimento de uma
crianca saudavel e a garantia do bem estar materno e neonatal (BRASIL, 2006b).

A OMS estima 1 milhao de casos de sifilis por ano entre as gestantes e preconiza a
deteccao e o tratamento oportunos destas e de seus parceiros sexuais portadores da sifilis,
considerando que a infeccao pode ser transmitida ao feto, com graves implicagbes. Dados
do boletim epidemiolégico de DST/Aids do Ministério da Satde mostram que o niUmero de
notificacdo de casos de sifilis na gestagcdo aumenta a cada ano. Em 2013, em todas as
regides foi observado um aumento consideravel na notificagéo de sifilis em gestantes em
relagéo ao ano anterior (BRASIL, 2015b).

Com isso o Ministério da Saude vem desenvolvendo estratégias com o objetivo de
contribuir para melhorar a qualidade da atencéo a saude no enfrentamento da transmissao
vertical, além de reforcar agcdes da Rede Cegonha no ambito da prevencgéo, assisténcia,
vigilancia e tratamento no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2015a).

Sendo assim, este artigo tem o objetivo de analisar casos de sifilis congénita bem
como sua incidéncia e o tratamento recebido.

21 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, documental, retrospectivo com
abordagem quantitativa.
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Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no Departamento de Arquivo Médico (DAME), local destinado
para arquivo e armazenamento de prontuarios dos pacientes da instituicdo Fundacgéo
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMPA), maternidade de referéncia para gestacoes
de alto risco na cidade de Belém, no estado do Para.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos a partir de consulta aos prontuarios de recém-nascidos que
realizaram tratamento para sifilis congénita no periodo de janeiro a dezembro do ano de
2015 na FSCMPA.

Foramincluidos na pesquisatodos os prontuarios de recém-nascidos com diagnostico
definitivo de sifilis congénita em tratamento ou nascidos de mées com diagnostico de sifilis,
através da avaliacao da historia clinica epidemiologica, conforme preconiza o Ministério da
Saulde, abertos no periodo de janeiro a dezembro de 2015.

Foram excluidos os prontuarios de recém-nascidos que néo tiveram comprovacao
diagnostica para sifilis congénita e/ou que estavam em tratamento para outras patologias
sem associacgao a infecgao por sifilis.

Analise de dados

Apo6s a coleta de dados, os dados obtidos foram armazenados no programa Microsoft
Word Excel, e apresentados em forma de tabelas para melhor visualizagédo e analise. Os
dados foram analisados por meio de analise descritiva dos dados, sob a 6tica da estatistica

descritiva por meio de numeros absolutos e relativos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo registro no Departamento de Arquivo Médico (DAME), no periodo de
janeiro a dezembro de 2015 houve 9.342 nascidos vivos na FSCMPA, com 128 casos de
sifilis congénita registrados e tratados neste mesmo periodo, sendo que 0s prontuéarios de
todos esses recém-nascidos fizeram parte deste estudo como fonte de dados.

Para calcular a incidéncia de casos de sifilis congénita tratados na FSCMPA em
2015, excluiu-se os cinco (05) casos que nasceram em outras instituicoes e utilizou-se o
conceito de taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, expressa através
da razéo entre 0 nUmero de casos de sifilis congénita detectados em criangas menores de
1 ano para cada 1.000 nascidos vivos, no espacgo geografico em um determinado periodo
(BRASIL, 2016c). Para tanto, como 123 recém-nascidos nasceram na Instituicdo, houve
incidéncia de 13,2 por 1000 nascidos vivos.

No Brasil, no ano de 2015 houve 19.235 casos de sifilis congénita, com taxa de
incidéncia de 6,5 por 1000 nascidos vivos. No Para, foram 662 casos da infeccdo com taxa
de incidéncia de 4,6 por 1000 nascidos vivos. Fazendo andlise dos indicadores, desde o
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ano 2010 houve aumento da taxa de incidéncia da sifilis de 2,2 por 1000 nascidos vivos
para 4,6 em 2015. A taxa se manteve parecida, porém maior que o indice na regido norte
que apresentou em 2015 taxa de 4,4 por 100 nascidos vivos (BRASILEIROS, 2017).
Mesmo com esse aumento na incidéncia de casos descrita em um prazo de cinco anos,
observou-se que a taxa de sifilis congénita na FSCMPA esta acima do ocorrido no Brasil
para 0 mesmo ano.

Os resultados demonstram que o pais ainda ndo conseguiu alcancar indices que
estejam em consonancia com os acordos internacionais e metas nacionais de enfrentamento
a sifilis, que recomenda diminuicéo para 0,5 casos ou menos por 1000 nascidos vivos
(OMS, 2008; BRASIL, 2014). Assim, € necessario investigar as dificuldades que estdo
associadas ao crescente aumento das taxas de infeccao por sifilis no Brasil.

Além disso, a elevada incidéncia de sifilis congénita na instituicdo sede desta
pesquisa pode nos remeter a ideia de que, por ser referéncia em alto risco materno infantil do
estado do Para, a FSCMPA recebe muitos casos de gravidas apresentando intercorréncias
na gestacao relacionadas com o diagnéstico de sifilis, fazendo com que os nascidos de
maes infectadas aumentem a taxa de tratamento para sifilis congénita.

A tabela 1 descreve a caracterizagdo dos recém-nascidos quanto a procedéncia,
via de nascimento e sexo. Observou-se que a maioria dos RN (63,28%) reside na regiao
metropolitana do municipio de Belém, area que compreende cinco municipios contiguos
(Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara). A via de nascimento com
maior indice foi parto normal com 59,38% e a maioria (57,03%) dos RN eram do sexo
masculino.

Variavel N %

Local de procedéncia

Regiao metropolitana 81 63,28
Interior do estado 47 36,72
Via de Nascimento

Normal 76 59,38
Cesariana 52 40,62
Sexo

Masculino 73 57,03
Feminino 55 42,97
Total 128 100,00

Tabela 1 — Caracterizagé@o dos recém-nascidos quanto a procedéncia, via de nascimento e sexo, em
2015, na FSCMPA.

Fonte: autoria propria, 2017.

Em relacdo ao local de procedéncia, da mesma forma, em pesquisa realizada no
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estado do Rio de Janeiro as maiores taxas de incidéncia de sifilis congénita estédo na
regido metropolitana | (15,8 por 1000 nascidos vivos) e regido metropolitana Il (23,2 por
1000 nascidos vivos) no ano de 2015 (RIO DE JANEIRO, 2016). Também semelhante a
este estudo, Carvalho e Brito (2014) em pesquisa realizada no Rio Grande do Norte no
periodo de 2007 a 2010, demonstrou que a regido metropolitana de Natal, teve destaque
apresentando 65,1% dos casos de sifilis congénita no estado.

Ressalta-se que a FSCMPA esta localizada na capital do Para, Belém, que é o
municipio sede da regido metropolitana de Belém, por este motivo recebe a maioria dos
pacientes dessa regiao. No entanto, por ser um hospital de referencia em gestacéo de alto
risco materno infantil no Para, recebe pacientes vindos de outros municipios do estado,
como podemos observar um elevado quantitativo (36,72%) do total de casos (Tabela 1).

Quanto a via de nascimento, estudo semelhante realizado em 2017 por Silveira,
relativo aos nascimentos no periodo de 2011 a 2014 na cidade de Botucatu, demonstrou
que 62% dos partos foi vaginal, indicando, também, similaridade em relagdo ao sexo dos
recém-nascidos, a predominancia encontrada foi o masculino com 53%. A sifilis na gestacao
nao configura indicagdo de cesariana, sendo que o parto normal pode ser realizado sem
problema, apesar da transmissao pelo contato do recém-nascido com lesdes genitais no
canal do parto poder acontecer, esta € menos frequente (BRASIL, 2015d).

Diferente do resultado encontrado nesse estudo, em um estudo realizado por Teixeira
et al. (2015) houve predominancia de nascimento de recém-nascido do sexo feminino, com
64% dos casos.

Analisando-se dados disponiveis nos prontuarios, observou-se que a maioria
(75,79%) das genitoras dos recém-nascidos diagnosticados e tratados por sifilis congénita
realizou pré-natal (Tabela 2), sendo que néo foi levado em consideragéo, nesta analise, o
nimero de consultas, devido a escassez de informagdes. Além disso, houve dificuldade
em identificar nos registros 0 momento do diagnostico materno, por este motivo, nao foi
possivel relaciona-la com os dados do Ministério Satde em que demonstram as variaveis
no pré-natal, no parto/curetagem ou no puerpério.

Os altos indices de realizacao de pré-natal pelas gestantes com sifilis, em alguns
estudos também evidenciam que a maioria das maes de recém-nascidos com sifilis
congénita realizaram pré-natal, independente do quantitativo de consultas (CARVALHO;
BRITO, 2014; MOREIRA et al., 2017; LIMA et al., 2017).
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Variavel N %

Realizagéo do pré-natal

Sim 97 75,79
Nao 24 18,75
Sem informacéao 7 5,46

Momento do diagnéstico de sifilis materna

Na hospitalizacao 63 49,22
No pré-natal 45 35,16
Sem informacéao/sem diagnéstico 20 15,62
Total 128 100,00

Tabela 2 — Informagdes relacionadas a realizagao de pré-natal e diagnéstico materno de sifilis de maes
de recém-nascidos que realizaram tratamento de sifilis congénita em 2015, na FSCMPA.

Fonte: autoria propria, 2017.

Sobre a realizacdo de pré-natal pelas gestantes com diagnosticos de sifilis,
percebemos assim, que ha uma boa cobertura do Programa em diversas regides do pais,
porém, com indice elevado de sifilis congénita. Podemos inferir, com isso, que somente a
realiza¢do do pré-natal ndo esta sendo adequada para evitar o desenvolvimento de sifilis
congénita, demostrando que ha deficiéncias na qualidade da assisténcia.

Semelhantes a este estudo, uma pesquisa realizada por Magalhaes et al. (2013)
demonstrou um alto indice de realizagdo de pré-natal (89,3%), além disso, afirma que a
oferta de servicos de assisténcia pré-natal altera os desfechos das gestacdes e a sua
auséncia pode elevar a mortalidade perinatal em até cinco vezes. Sobre isso, uma
das metas da Organizacdo Pan-Americana de Saude é que todas (100%) as mulheres
infectadas sejam atendidas por pessoal de saude competente durante a gravidez e sejam
devidamente tratadas (OMS, 2008).

Para o Ministério da Saude (2015) embora os dados apontem que, a maioria das
méaes de criangas com sifilis congénita tem acesso ao pré-natal e recebem o diagnostico
de sifilis durante a gravidez, a cadeia de transmissédo vertical da sifilis ainda néo foi
interrompida. Também, houveram problemas no abastecimento da matéria prima e do
diluente para a fabricagdo da medicagéo. Segundo os laboratérios, esses problemas foram
sanados, mas a distribuicdo aos estados e municipios ainda segue um cronograma lento,
devido a demanda reprimida e ao aumento das solicitacdes.

Para determinar a idade gestacional do nascimento dos recém-nascidos foi utilizado
o método do Capurro. Esse método estima a idade gestacional do recém-nascido por
meio da investigagdo de parametros somaticos e neurolégicos. E aplicavel para recém-
nascidos de 29 semanas ou mais. Utiliza cinco (5) caracteristicas somaticas, sendo que
cada uma tém varias opc¢bes e cada op¢ao, uma pontuagcédo que leva em consideragao:

forma da orelha, tamanho da glandula mamaria, formacao do mamilo, textura da pele e
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pregas plantares. Somam-se os pontos das 5 caracteristicas. Ao resultado acrescenta-se a
constante 204 para Capurro Somatico. O resultado divide-se por 7, que é o nUmero de dias
transformados em semanas (BRASIL, 2012b).

Para classificar os recém-nascidos quanto ao peso ao nascer, utilizou-se como
parametros: baixo peso ao nascer (< 2.500g), sendo abaixo do percentil 10 considerado
anormal; o peso acima do percentil 90 para recém-nascidos com mais de 4.000g. Segundo
Brasil (2012b), um peso inferior a 2.500g, mesmo quando adequado para idade gestacional,
€ considerado fator de risco para complica¢des neonatais e acima de 4.000g, ¢ dito um feto
macrossdmico, e associado a maior mortalidade e morbidade neonatal e infantil, sendo
considerado o fator isolado mais influente na sobrevivéncia nos primeiros anos de vida.

Em relacdo a idade gestacional, neste estudo, o maior quantitativo encontrado
(78,13%) foi de recém-nascidos (RN) a termo (> 37 semanas), seguido dos RN pré-termo
com 16,41% dos casos. Quanto ao peso no nascimento, a grande maioria dos recém-
nascidos apresentou peso adequado (= 2500g) com percentual de 72,66% e 25,78% para
baixo peso (Tabela 3).

Variavel N Y%

Idade Gestacional no nascimento

Pré-termo 21 16,41
Termo 100 78,13
Pés-termo 4 3,12
Sem informacéao 3 2,34

Peso ao nascer

MBP (< 1500g) 2 1,56
BP (< 25009) 33 25,78
PA (= 2500g) 93 72,66
Sintomatologia

Assintomatico 100 78,12
Sintomaticos 28 21,88
Teste nao treponémico (sangue)

Reagente 93 72,66
Nao reagente 31 24,22
Nao realizado/ Sem informacao 4 3,12

Teste néo treponémico (LCR)

Nao realizado 108 84,38
Nao reagente 12 9,37
Reagente 2 1,56
Sem analise de VDRL 6 4,69

Exame Oftalmolégico
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Nao realizado 92 71,88
Sem alteracoes 35 27,34
Com alteracoes 1 0,78
Exame radiografico

Nao realizado 81 63,28
Sem alteracoes 35 27,34
Sem analise de resultado 12 9,38

Exame de imagem

Nao realizado 112 87,50
Sem alteracoes 10 7,81
Com alteracoes 6 4,69
Total 128 100,00

Tabela 3 — Perfil clinico dos recém-nascidos com diagnéstico de sifilis congénita tratados em 2015, na
FSCMPA.

Fonte: autoria propria, 2017.

Em estudo realizado por Domingues e Leal (2016) do total pesquisado, 11,8%
apresentaram idade gestacional < 37 semanas (pré-termo) e 9,5% dos recém-nascidos de
baixo peso ao nascer. Assim como para Chaves et al. (2014) 79,1% dos casos apresentaram
idade gestacional > 37 semanas, para Magalhaes et al, (2013) 88% apresentaram peso >
25009 e 12% baixo peso ao nascer. Quanto a idade gestacional 78% dos casos > 37
semanas e 22% = de 37 semana.

Quanto as manifestagdes clinicas, a grande maioria (78,12%) dos casos mostrou-se
assintomatica (Tabela 3). Sobre isso, o Ministério da Saude (BRASIL, 2015a) afirma que
mais da metade das crianc¢as sao assintométicas ao nascimento. Da mesma forma, Moreira
et al. (2017), demonstrou em seu estudo 77,27% de criancas assintomaticas, assim como
para Rocha et al. (2016), que das 11 criancas notificadas com sifilis congénita na sua
pesquisa, todas eram assintomaticas.

Também sobre as manifestagcdes clinicas apresentadas pelos recém-nascidos,
Soeiro (2014) demonstrou em seu estudo que apenas 5,1% dos casos em eram sintomaticos
no momento do nascimento. Esses dados sdo semelhantes a esta pesquisa, demonstrando
baixa proporcéo, o que deve levar a investigacdo do caso imediato com base no protocolo
do Ministério da Saude, além da importancia de dar seguimento e acompanhamento do
caso, uma vez que cerca de dois tercos deles desenvolvem sintomas em 3 - 8 semanas
e mesmo quando ndo manifestam nenhuma das caracteristicas, a infeccdo congénita
pode permanecer latente, podendo se revelar durante a infancia ou mesmo na vida adulta
(BRASIL, 2010b; FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Neste estudo, a sorologia dos recém-nascidos para VDRL apresentou percentual
de 72,66% de resultados reagentes, com variacdo entre os resultados valores de 1/1 até
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1/256, como observa-se na tabela 3. No estudo de Soeiro, realizado em 2014, cerca de
56,6% foram reagentes.

Para definicdo do diagnostico da sifilis congénita, recomenda-se que sejam realizados
exames complementares, como avaliagdo neurolégica, incluindo puncao liquérica (LCR),
raios-X de ossos longos; avaliacéo oftalmoldgica entre outros (BRASIL, 2015a).

Os dados coletados em prontuarios, demonstrados na tabela 3, verificou-se que
a coleta de LCR néo foi realizada na grande maioria dos casos (89,38%). Semelhanca
demonstrada no estudo de Soeiro (2014) que apontou que 86,8% dos recém-nascidos nao
realizou coleta de LCR. Em outro estudo, entre os 20 casos que foram realizadas coletas
de LCR, 12 deles apresentaram resultado reagente para VDRL. Sabe-se que a presenca
de VDRL reagente no LCR confirma neurossifilis, mas sua auséncia néao exclui a hipbtese,
devido a sua baixa sensibilidade (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016). Assim, observa-se
que ha maior necessidade de dar maior atencdo aos casos reagentes devido a gravidade
dos casos, porém sem diminuir a importancia de investigar o maximo possivel os casos nao
reagentes, que podem nao apresentar alteragdes no momento, porém, caso nao tratados
adequadamente posteriormente podem se desenvolver de forma mais grave.

Na tabela 3, podemos demonstrar, também, que a radiografia de ossos longos nédo
foi realizada na maioria dos casos (63,28%). No entanto, nos casos em que foi realizada,
ndo apresentou alteragcdes ou ndo havia analise do resultado. Essa conduta ndo condiz
com o preconizado pelo Ministério da Saude (2006), ao afirmar que a realizacdo desta
avaliagdo por imagem é de extrema importancia nos casos suspeitos de sifilis congénita
tendo em vista que entre 4% a 20% dos recém-nascidos assintomaticos infectados, as
imagens radiolégicas representam a Unica alteragdo. No estudo de Soeiro (2014), 66,9%
dos casos analisados também n&o realizaram radiografia de ossos longos, diferente do
resultado observado na pesquisa de Moreira (2017), onde esse exame de imagem néo foi
realizado em 28,79% e entre os que foram realizados 49,49% néao tiveram alteragcdes em
seu resultado.

41 CONCLUSAO

Com esse estudo, percebemos a situacao atual da sifilis congénita no a@mbito do
hospital de referéncia para gestagéo de alto risco no estado do Para. Fato que nos aponta
que a incidéncia de sifilis congénita no local do estudo ndo encontra-se em consonancia
com os acordos internacionais e metas nacionais de enfrentamento a sifilis.

Foi possivel verificar que a maioria dos recém-nascidos nao apresentam
manifestagdes clinicas da doenca, poréem seria de grande importancia obtermos novas
pesquisas para melhor acompanhamento dos casos ao longo do tempo de vida dos casos.

Com isso, percebe-se a necessidade de valorizagdo da atengdo basica visando
captacao precoce das gestantes, enfatizando a prevencao, diagnostico e tratamento
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oportuno da sifilis na gestacéo; atualizagéo profissional quanto aos protocolos do Ministério
da Saulde; investigacdo apurada quanto ao diagnéstico da sifilis congénita, instituindo
tratamento adequado, afim de minimizar os impactos que podem ser causados pela
infeccao.
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