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APRESENTACAO

No volume Ill da cole¢do Patologia intitulado: Doengas Bacterianas e fungicas,
apresentamos em capitulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes
regides. A tematica contempla a pesquisa basica que inclui estudos sobre os agentes
infecciosos, dados epidemioldgicos, diagndsticos e tratamentos, bem como teméaticas
correlacionadas.

O crescimento destas infeccbes se caracteriza como um grave problema de
saude publica, em especial pelo aumento da resisténcia microbioldgica aos tratamentos
disponiveis. Neste sentido, é extremamente importante que os profissionais que
atuam na area da saude conhegam os agentes infecciosos, suas caracteristicas, seus
agravos, suas incidéncias regionais e sistemas de prevencéo e tratamento.

A multidisciplinaridade dos trabalhos apresentados tem como objetivo explorar
a producao de conhecimentos sobre as infeccbes relevantes no Brasil, tais como a
sifilis, a tuberculose, hanseniase, infeccbes fungicas, entre outras.

A obra é fruto do esforco e dedicagao das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacao
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar
conhecimentos e permitir uma visdo critica e contextualizada; além de inspirar os
leitores a contribuirem com pesquisas para a promoc¢éo de saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CAPITULO 6

PANORAMA DA SIFILIS CONGENITA EM JUAZEIRO DO
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NORTE DE 2013 A 2017
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RESUMO: INTRODUGAO: A sifilis congénita é
um agravo 100% evitavel, representa um grave
problema de salde publica e sua ocorréncia
evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da atencao ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e o tratamento da sifilis em
gestante sdo medidas simples e efetivas na sua
prevencdo. OBJETIVO: Descrever o cenario
da Sifilis Congénita em Juazeiro do Norte de
2013 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo, temporal, com abordagem
quantitativa, com dados secundarios do
Sistema Nacional de Agravos — SINAN e para
analise utilizadas medidas de frequéncia e
medidas de tendéncia central. RESULTADOS
E DISCUSSOES: Em Juazeiro do Norte-CE, de
2013 a 2017 tivemos 108 casos confirmados
de Sifilis Congénita, representando uma taxa
de incidéncia por 1000 nascidos vivos de 1,93
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no primeiro ano a 6,55/1000nv em 2017, acima do preconizado pela OMS de 0,5
casos por 1000 nascidos vivos, uma realidade comum a varios municipios brasileiros,
necessitando de medidas de controle eficazes para a redug¢do da transmisséo vertical
da sifilis. CONSIDERACOES FINAIS: A gestado municipal e aos profissionais de satde
devem intensificar as acbes de promogéo e prevengdo das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) principalmente nas mulheres em idade fértil, a melhoria da
cobertura do Pré-Natal, captar precocemente a gestante para o inicio do pré-natal,
oferta de tratamento para todas.

PALAVRAS-CHAVE: Juazeiro do Norte; Saude Publica; Sifilis Congénita.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Congenital syphilis is a preventable complication,
a serious public health problem, and its occurrence evidences failures in health
services, particularly prenatal care, since early diagnosis and treatment of syphilis
in pregnant women are simple and effective measures to prevent it. OBJECTIVE:
To describe the scenario of Congenital Syphilis in Juazeiro do Norte from 2013 to
2017. METHODOLOGY: This is a descriptive, temporal, quantitative study with
secondary data from the National System of Diseases - SINAN and for the analysis
used frequency measures and measures of central tendency. RESULTS AND
DISCUSSIONS: In Juazeiro do Norte-CE, from 2013 to 2017 we had 108 confirmed
cases of Congenital Syphilis, representing an incidence rate per 1000 live births from
1.93 in the first year to 6.55 / 1000nv in 2017, higher than that recommended by WHO
of 0.5 cases per 1000 live births, a reality common to several Brazilian municipalities,
requiring effective control measures to reduce vertical transmission of syphilis. FINAL
CONSIDERATIONS: Municipal management and health professionals should intensify
actions to promote and prevent Sexually Transmissible Infections (STls), especially
in women of childbearing age, to improve prenatal coverage, to get pregnant early
prenatal treatment offer for all.

KEYWORDS: Juazeiro do Norte; Public health; Congenital syphilis.

11 INTRODUCAO

A Sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST) provocada pela bactéria,
Treponema pallidum, de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano. O
agente etioldgico da sifilis, foi descoberta somente em 1905, pelo zoologista Fritz
Schaudin e pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Schaudin examinou o preparado
a fresco, da amostra coletada por Hoffmann de papula existente na vulva de uma
mulher com sifilis secundaria. Os dois observaram ao microscopio 0s microrganismos
espiralados, finos, que giravam em torno do seu maior comprimento e que se moviam
para frente e para tras. Denominaram-nos, inicialmente, de Spirochaeta pallida e, um
ano depois, mudaram o nome para Treponema pallidum. (BRASIL, 2010).

E de evolucdo crénica, possui diversos estagios, é de facil transmissdo e
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muitas vezes ndo manifesta sintomas no inicio, mas que pode acarretar uma série
de complicacbes com o passar do tempo. Todos os profissionais de saude devem
estar aptos a reconhecer as manifestacdes clinicas da sifilis, assim como interpretar
os resultados dos exames laboratoriais, que desempenham papel fundamental no
controle da infeccao e permitem a confirmacéo do diagnéstico e monitoramento da
resposta do tratamento (BRASIL, 2016).

Sé&o considerados basicamente trés tipos de sifilis: adquirida, em gestante e
congénita, que é nosso campo de estudo. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), essa doencga ocupa o terceiro lugar das infec¢des de transmisséo sexual
curaveis na populacao sexualmente ativa no Brasil. Ela se manifesta em trés estagios,
sendo que os principais sintomas ocorrem nos dois primeiros estagios, periodo em que
a doenca é mais contagiosa, e o terceiro pode nao apresentar sintomas, acarretando
em falsa impressao de cura (MELO, 2008).

A Sifilis Congénita é infec¢gdo do feto, disseminada por via hematogénica da
gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada por via transplacentaria. Pode ocorrer
aborto espontéaneo, natimorto ou morte perinatal. Os recém-nascidos podem apresentar
baixo peso ao nascer (peso inferior a 2.500 g) e parto prematuro, além de retardo
no desenvolvimento intrauterino, pode ter déficit no crescimento pondero-estatural na
fase pbés-natal em criancas nao tratadas, mesmo que 6ligo ou assintomaticas. A sifilis
congénita pode ocasionar ictericia, anemia, trombocitopenia, osteocondrite, periostite
ou osteite e osteomielite (pseudoparalisia de Parrot). O envolvimento assintomatico
do sistema nervoso central ocorre em cerca de 60% dos casos (SAO PAULO, 2016).

O diagnéstico de sifilis pode ser realizado com a pesquisa do Treponema pallidum
utilizando a microscopia de campo escuro, coloracdo de Fontana Tribondeau ou a
Imunofluorescéncia direta em casos de doenca primaria ou doenga congénita precoce
(ALQUEZAR, 2007). Para o diagnéstico da sifilis secundaria, latente e terciaria utilizam-
se os testes indiretos, cujo objetivo € pesquisar anticorpos.

Esses testes sdo agrupados em duas categorias: os n&o treponémicos e 0s
treponémicos. Os nao treponémicos ou cardilipinicos séo testes de floculacéo e
detectam anticorpos inespecificos, as reaginas, que s&o uma resposta do organismo
aos antigenos fosfolipidicos presentes na superficie dos treponemas. Esses testes
utilizam como antigeno uma mistura de cardiolipina, colesterol e lecitina, sendo o
mais usado o VDRL (MENDES, 1996). Os testes treponémicos baseiam na deteccéo
de anticorpos especificos contra antigenos do Treponema pallidum. Os principais
testes sédo o FTA-Abs (Fluorescent Treponemic Antibody Absorption), sendo o mais
sensivel dos testes na deteccao de sifilis, ensaios de aglutinacao de particulas, como
a hemaglutinacdo para sifilis (TPHA - Treponema Pallidum Hemagglutination Assay),
Testes Imunoenzimaticos (ELISA) e Imunocromatograficos, Quimioluminescéncia e
Eletroquimioluminescéncia (MOLERI, 2012).

Em relacdo ao tratamento da sifilis sabe-se que a penicilina G benzatina
universalizou-se como forma eficaz de tratamento da sifilis, reduzindo significativamente
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0S numeros epidemioldgicos da doenca. Tornando-se mundialmente aceita como
a primeira escolha terapéutica medicamentosa, tendo como opc¢bes secundarias a
eritromicina, tetraciclinas, doxiciclina, cefatriaxona e mais recentemente a azitromicina
(PASSOS, 2004). Ainda sobre o tratamento de sifilis pode ser ambulatorial ou hospitalar,
a depender do estado geral da gestante. Para que seja considerado adequado, é
necessario esquema medicamentoso e acompanhamento da gestante e parceiro; teste
VDRL negativo ou diminuido, entre quatro a oito vezes em até seis meses e término
do esquema farmacologico 30 dias antes do nascimento da crianca (BRASIL, 2016).

No Brasil, nos ultimos cinco anos foram observados aumentos constantes
no numero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser
atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a ampliacéo do uso
de testes rapidos, reducédo do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de
saude a administracdo da penicilina na Atencao Basica, desabastecimento mundial de
penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode se
refletir no aumento de casos notificados (BRASIL, 2017).

Asifilis congénita € um agravo 100% evitavel desde que a gestante sejaidentificada
e as medidas recomendadas sejam aplicadas oportunamente. Entretanto, apesar de
todos os esforgos, a sifilis congénita permanece como um problema de saude publica
e a sua ocorréncia evidencia falhas dos servicos de saude, particularmente da atencao
ao pré-natal, pois o diagnoéstico precoce e o tratamento da sifilis em gestante sao
medidas simples e efetivas na sua prevencao.

No Ceara, observou-se um aumento da sifilis congénita em 2016 com uma taxa
de incidéncia 10,2 por mil nascidos vivos, ultrapassando o preconizado pela OMS,
de 0,5 por mil nascidos vivos, ainda ndo conseguimos sua eliminagdo dentro do
preconizado pela OMS, essa doenca se mantém no Brasil, no Ceara e em nosso
municipio, fazendo necessario o estudo de sua distribuicéo, o perfil epidemioldgico no
ambito local e sua mortalidade.

21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

« Descrever o cenario da Sifilis Congénita em Juazeiro do Norte de 2013 a
2017.

2.2 Objetivos especificos
- Demonstrar a taxa de incidéncia da sifilis congénita em cada ano do estudo
« Comparar os casos de sifilis congénita com os casos de sifilis materna;

+ Descrever a faixa etéaria, escolaridade das maes de RN diagnosticados por
sifilis congénita e se realizou Pré-natal;
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+ Conhecer a sifilis congénita por bairros de Juazeiro do Norte.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa,
realizado no banco de dados do municipio de Juazeiro do Norte de 2013 a 2017.

A coleta de dados foi realizada a partir de dados secundarios dos sistemas de
informacao de base municipal, Sistema Nacional de Agravos e Sistema (SINAN). Foram
coletados dados referentes as notificagdes de Sifilis Congénita e Sifilis Materna. A
tabulacao dos dados foi feita com Microsoft Excel, para anéalise descritiva. As analises
foram feitas através de gréaficos e tabelas e foram usadas medidas de frequéncia e
medidas de tendéncia central.

Segundo o Ministério da Saude (2017) € considerado como Sifilis Congénita:
Definicao de caso: Primeiro Critério: Toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com
evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica reagente para sifilis
com qualquer titulagéo, na auséncia de teste confirmatério treponémico, realizada no
pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha
recebido tratamento inadequado.

Segundo Ciritério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade com as
seguintes evidéncias sorologicas: titulagdes ascendentes (testes nao treponémicos);
e/ou testes nao treponémicos reagentes apds seis meses de idade (exceto em situacao
de seguimento terapéutico); e/ou testes treponémicos reagentes apds 18 meses de
idade; e/ou titulos em teste ndo treponémico maiores do que os da mée. Em caso de
evidéncia sorologica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro Critério: Todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo
treponémico reagente e evidéncia clinica ou liquorica ou radiolégica de sifilis congénita.
Quarto Critério: Toda situacao de evidéncia de infeccao pelo Treponema pallidum em
placenta ou cordao umbilical e/ou amostra da lesao, bidpsia ou necropsia de crianca,
aborto ou natimorto.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Sifilis Congénita € uma doenca de Notificagdo Compulsoéria e que, no Brasil
nos ultimos 5 anos foi observado um aumento constante do nimero de casos. Em
2016, observou-se uma taxa de incidéncia de 6,8 casos/1000 nascidos vivos no pais,
tendo as regides sul (7,7 casos/1000NV), Sudeste (7,1 casos/1000NV) e Nordeste (7,0
casos/1000NV) apresentando maiores taxas, todas acima da taxa nacional. (BRASIL,
2017).

No Ceard, a taxa de incidéncia nos ultimos cinco anos mostra-se em constante
elevacao, registrando maior indice no ano de 2016 (10,2 casos/1000NV), também
acima da média nacional (CEARA, 2017).
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Em Juazeiro do Norte-CE, a taxa de incidéncia por 1000 nascidos vivos nos
ultimos 5 anos acompanha a tendéncia crescente do Ceara e do pais e também
apresenta uma taxa de incidéncia acima do preconizado pela OMS de 0,5 por mil
nascidos vivos como mostra o Grafico 1, sendo que o total de casos de sifilis congénita
nesse periodo foi de 108 casos.

Incidencia

2013 2014 2015 2016 2017
Anos

B Casos — Tx Incidencia

Grafico 1 - Taxa de Incidéncia Sifilis Congénita por 1000 Nascidos Vivos em

Juazeiro do Norte de 2013 a 2017.
Fonte: SINAN municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alteragdes.

No Brasil, houve uma elevagcdao do numero de casos de sifilis em gestante,
de 2005 a 2017 foram notificados no SINAN, um total 200.253 casos de sifilis em
gestante, dos quais, 20,7% desses casos foram registrados na regido Nordeste, o
maior percentual foi registrado na regido sudeste, 44,2% dos casos. Os dados tém
mostrado que apesar da SC ser um agravo evitavel, ainda € um problema de saude
publica e sua ocorréncia evidencia falhas, particularmente do pré-natal (DOMINGUES,
et al, 2015; MAGALHAES et al, 2013).

No Ceara, de 2010 a 2016, foram notificados 6075 casos de sifilis em gestante,
representando um aumento de 103,9% no numero de casos notificados nos ultimos
anos. Esse crescimento da taxa de deteccao de sifilis em gestante pode ser atribuido
ao aprimoramento do sistema de vigilancia e a ampliacéo da distribuicéo de testes
rapidos.

Em Juazeiro do Norte, de 2013 a 2017, tivemos um numero de 225 casos de
sifilis em gestante e 108 casos de sifilis congénita, demonstrando que em 48% dos
casos de sifilis em gestante esta sendo impedida a transmissao vertical da mae para
o feto.
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Gréfico 2 — Casos de sifilis em gestante e sifilis congénita em

Juazeiro do Norte-Ce, 2013 a 2017.
Fonte: SINAN municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alterag¢des.

Ao pesquisarmos a faixa etaria das maes de criancas com Sifilis Congénita, no
municipio de Juazeiro do Norte, constatamos que a média de idade das maes situa-
se na faixa etaria de 20 a 39 anos, que também é a frequéncia maior num intervalo
de 15 a 49 anos de idade. Quanto a escolaridade, 45 % das maes possuem o Ensino
Fundamental Incompleto, demonstrando baixa escolaridade das mé&es de criangas
com sifilis congénita. Sobre a cor da pele, 53% sao pardas e 65% realizaram o Pré-
Natal. No Brasil, em relagcdo ao acesso ao pré-natal, em 2016, 81,0% das méaes de
criancas com sifilis congénita fizeram pré-natal, enquanto que 13,6% néo o fizeram e
5,5% apresentaram essa informacéo ignorada (BRASIL, 2017).

Caracteristicas Maternas

Idade

Média: 20 a 39 anos

Moda: 20 a 39 anos

Intervalo: 15 a 49 anos

Escolaridade n %
Ensino Fundamental Incompleto | 49 45
Ens. Fundamental Completo 30 28
Ens. Médio Completo 17 16
Ensino Superior Completo 3 3
Ignorado 9 8

Patologia 3: Doencgas Bacterianas e Fungicas Capitulo 6



Cor da Pele n %
Branca 27 25
Preta 13 12
Parda 57 53
Ignorado 11 10
Realizou Pré-Natal n %
Sim 70 65
Néo 31 27
Ignorado 7 8

Tabela 1 - Caracteristicas das maes de criangas com Sifilis Congénita em Juazeiro do Norte de
2013 a 2017.

Fonte: SINAN Municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alteracéo.

*N=108

Quanto ao local de residéncia, os bairros em que mais ocorreram casos de
Sifilis Congénita foram: Aeroporto, Frei Damiao, Pio Xll, Jodo Cabral e Tridngulo,
elencamos estes bairros por se sobressairem quanto aos outros em numero de casos,
ressaltando que muitos bairros pontuaram com um caso, ndo merecendo destaque
por conta da pouca relevancia, mas que os bairros demonstrados sdo 100% da zona
urbana, podendo sugerir sobre a acessibilidade ser melhor na zona urbana em relagcéo
a zona rural.

N=108

Casos

2013 2014 2015 2016 2017

M Triangulo ™ Frei Damido 1 Aeroporto M Pio XIl mJodo Cabral

Gréfico 3 - Descricéo dos casos de sifilis congénita, segundo bairro,

Juazeiro do Norte, 2013 a 2017.
Fonte: SINAN municipal, 2013-2017 Dados coletados em 23/04/2018 *Sujeitos a alteragao
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que Juazeiro do Norte-CE, assim como outros municipios do Brasil
apresentam alta taxa de incidéncia de Sifilis Congénita acima do preconizado pela
OMS de 0,5 casos por 1000 nascidos vivos, necessitando de medidas de controle
eficazes para a reducéo da transmissé&o vertical da sifilis e que ao compararmos o
quantitativo de casos de sifilis em gestante com sifilis congénita, observamos que
apenas 48% dos casos de gestante ndo tem o desfecho de sifilis congénita.

A grande parte das mées das criangcas com sifilis congénita tem idade adulta,
média de 30 a 39 anos, 65%, realizaram pré-natal, possuem baixa escolaridade,
45% concluiram o ensino fundamental incompleto e quanto ao local de residéncia,
estdo em maior frequéncia nos bairros Aeroporto, Frei Damiao, Pio Xll, Jodo Cabral,
Triangulo, 100% desses bairros localizados na zona urbana do municipio, sugestivo
de ser melhor 0 acesso na area urbana do municipio.

Recomenda-se a gestdo municipal e aos profissionais de saude intensificar as
acoes de promocéao e prevencao das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
principalmente nas mulheres em idade fértil, a melhoria da cobertura do Pré-Natal,
com garantia da testagem de Sifilis em todas as gestantes, no pré-natal (1° e 3°
trimestres) e no parto, captar precocemente a gestante para o inicio do pré-natal,
oferta de tratamento as todas as gestantes diagnosticadas com sifilis materna e o
parceiro e educacao sexual visando o sexo protegido desde a adolescéncia até a vida
adulta para homens e mulheres e disseminacéo de informacdes sobre as ISTs, com
énfase na Sifilis Congénita.
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