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RESUMO

A Sifilis é uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, sua transmissdo ocorre por duas vias principais, a sexual e vertical, esta Gltima
transmitida de mée para filho. Quando ocorre esta infeccdo passada verticalmente, dizemos
que o recém-nascido possui Sifilis Congénita. Assim como em muitos casos desse tipo, a
Sifilis Congénita e de dificil deteccéo, pois 0 recém-nascido pode nascer sem qualquer tipo de
sinal ou manifestacdo clinica que indique a presenca de tal infec¢do. Ela é divida em dois
tipos, em Sifilis Congénita Precoce (com surgimento até o segundo ano de vida) e Tardia
(com sinais evidentes apds o segundo ano de vida). Seu diagndéstico envolve uma soma de
fatores, entre eles, avaliacdes clinicas e laboratoriais, historicos médicos e a utilizacdo de
testes diretos e imunoldgicos. O seu tratamento € realizado com Benzilpenicilina
(potassica/cristalina, procaina ou benzatina). Um dos profissionais que esta ligado diretamente
ao bom cuidado de pacientes com esta infecgdo € o farmacéutico, pois através da farmécia
clinica e da farmacoterapia, ele ira orientar seus pacientes, promovendo o cuidado a sua
salde. Esta € uma pesquisa transversal, de conduta mista e quantitativa, cujos dados foram
obtidos por consulta eletrbnica através da plataforma DATASUS (Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil), entre os anos 2020 e 2021. Como
resultado tivemos um total de 1.366 quadros de Sifilis Congénita notificados em ambos 0s
estados pesquisados, Paraiba e Rio Grande do Norte. Acerca da idade da notificacdo, a faixa
etaria com menos de 7 dias é a que detém maior nimero de casos. Em relacdo ao segundo
diagndstico final, tivemos a Sifilis Congénita Precoce como maior variavel presente. Sobre a
faixa etaria da mae, temos uma predominancia no numero de casos na faixa de 20 a 29 anos.
Mesmo com seu diagnostico e tratamento sendo de facil acesso e ofertado pelo SUS (Sistema
Unico de Saude), a Sifilis Congénita continua sendo um obstaculo para a satde publica, sendo
assim, de suma importancia a continuacao de estudos que desenvolvam novas estratégias que
visem o cuidado e prevencao para esta infec¢ao.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Criancas, IST, DATASUS.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the bacterium Treponema
pallidum, its transmission occurs by two main routes, sexual and vertical, the latter
transmitted from mother to child. When this vertically passed infection occurs, we say that the
newborn has Congenital Syphilis. As in many cases of this type, congenital syphilis is
difficult to detect, as the newborn can be born without any type of sign or clinical
manifestation that indicates the presence of such an infection. It is divided into two types,
early congenital syphilis (with onset up to the second year of life) and late (with evident signs
after the second year of life). Its diagnosis involves a sum of factors, including clinical and
laboratory evaluations, medical histories and the use of direct and immunological tests. Its
treatment is carried out with benzylpenicillin (potassium/crystalline, procaine or benzathine).
One of the professionals who is directly linked to the good care of patients with this infection
is the pharmacist, because through clinical pharmacy and pharmacotherapy, he will guide his
patients, promoting care for their health. This is a cross-sectional, mixed and quantitative
research, whose data were obtained by electronic consultation through the DATASUS
platform (Department of Informatics of the Unified Health System in Brazil), between the
years 2020 to 2021. As a result, we had a total of 1,366 cases of congenital syphilis were
reported in both states surveyed, Paraiba and Rio Grande do Norte. Regarding the age of
notification, the age group under 7 days is the one with the highest number of cases.
Regarding the second final diagnosis, we had early congenital syphilis as the greatest variable
present. Regarding the age group of the mother, we have a predominance in the number of
cases in the range of 20 to 29 years. Even with its diagnosis and treatment being easily
accessible and offered by the SUS (Unified Health System), congenital syphilis remains an
obstacle to public health, therefore, it is extremely important to continue studies that develop
new strategies aimed at the care and prevention for this infection.

Keywords: Syphilis; Congenital syphilis; Children, IST, DATASUS.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um evento pelo qual o gameta masculino, o espermatozoide, e 0 gameta
feminino, o ovocito, se unem dando origem ao zigoto, que é responsavel pelo
desenvolvimento do embrido. Esse evento contribui para alteracbes no corpo das gestantes,
entre elas mudancas no sistema imunoldgico, tornando-as propensas a doengas como, por
exemplo, infeccBes sexualmente transmissiveis, entre elas, a Sifilis (SADLER, 2021).

A Sifilis, em particular, destaca-se diante dessa problematica, sendo uma infecgédo
sexualmente transmissivel com evolucdo lenta e de longa duragdo, cujo agente etioldgico é o
Treponema subespécie pallidum, bactéria gram-negativa de morfologia espiralada, da familia
dos Treponemataceae; tendo como forma de transmissdo duas vias principais, sexual e
vertical (PEREIRA, 2019).

Mesmo com diagnostico e tratamento de facil execucdo, baixo custo e oferecidos
pelo Sistema Unico de Saude, a Sifilis ainda atinge uma boa parcela da populacdo mundial,
principalmente mulheres gravidas, que na maioria das vezes ndo buscam o tratamento, o que
acarreta graves problemas ao feto, tais como: aborto, oObito fetal e sequelas motoras,
cognitivas, neuroldgicas, visuais e auditivas (ANDRADE et al., 2017).

Nessa visdo, portanto, durante o periodo gestacional a Sifilis requer uma intervengao
imediata, com o objetivo de reduzir as chances de ocorrer a transmissdo vertical, ja que pode
ocorrer em qualquer periodo da gestacdo ou até mesmo na hora do parto, causando a Sifilis
Congénita (SOUSA et al., 2021).

Dividida em dois estagios, a Sifilis Congénita pode apresentar-se precoce com o
surgimento até o segundo ano de vida do recém-nascido e, tardia, que aparece ap06s o0 segundo
ano de vida. Assim, podem ocorrer precocemente hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia,
erupc¢éo cutanea maculopapular, pénfigo sifilitico, linfadenopatia generalizada, anormalidades
esqueléticas, trombocitopenia e anemia. Ja tardiamente tem-se inflamacdo cicatricial ou
persistente da infeccdo precoce e formacdo das gomas sifiliticas em diversos tecidos
(CAIRES et al, 2018; DOMINGUES et al, 2021).

Nesse contexto, o Ministério da Saude (MS), no Brasil, através da Portaria n® 33, de
14 de julho de 2005 e Portaria 204, de 17 de fevereiro de 2016, a Sifilis em gestantes e
congénita se tornou uma infeccdo de notificagdo compulséria, sendo imprescindivel sua
notificacdo as autoridades competentes de saude, quando se tiver um resultado positivo para a
infeccdo. (JUNIOR 2020).
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Com o objetivo de atrair atencdo para o tema, entendendo a relevancia e contribuicéo
do assunto para a comunidade cientifica, a saude da gestante e dos recém-nascidos, este
trabalho justifica-se por buscar auxiliar na disseminacdo de conhecimento sobre a prevaléncia
da Sifilis Congénita contribuindo para diminuicdo dos casos e consequéncia para as maes e

seus filhos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

> Analisar os casos notificados de Sifilis Congénita nos Estados da Paraiba e Rio
Grande do Norte nos anos de 2020 e 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Analisar se existe diferenca entre os indices de Sifilis Congénita entre os dois estados
estudados;

v/ Pesquisar os indices de sifilis congénita segundo idade da crianca;
v Estudar os indices de Sifilis Congénita segundo diagndstico final;

v Auvaliar os indices de Sifilis Congénita segundo faixa etaria da mae.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis sdo definidas como infecgdes provocadas
por virus, bactérias ou outro tipo de microrganismo, cuja transmissao ocorre principalmente
através do contato sexual com infectados e também verticalmente, de mae para filho. Com
isso, essas patologias sdo um dos grandes problemas atuais de salde publica, devido sua
grande prevaléncia e falta de informac6es para o publico (PETRY et al, 2018).

Essas doencas infecciosas também sdo frequentes durante o periodo gestacional e
podem ser transmitidas da mée para o feto, caso ndo sejam diagnosticadas e tratadas em
tempo habil. Portanto, tais medidas iniciadas precocemente levam a reducdo das
consequéncias que podem ocorrer com mae e filho, pois sabe-se que aproximadamente 30%
dos pacientes néo tratados tem acometimento tardio do coracéo, do sistema nervoso central e
de outros Orgaos que podem desenvolver-se apds a infeccdo inicial (DINIZ et al, 2017;
COSTA et al.; 2017).

Uma das infec¢bes que mais preocupam o0s servicos de saude, devido a sua grande
facilidade de transmissdo, € a sifilis (PINHEIROS; LALUCCI, 2017).

Figura 1: llustracdo do Treponema Pallidum,

agente causador da Sifilis

| Membrana citoplasmitica | l Membrana externa J

Flagelo

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2006
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3.1.1 Sifilis

A Sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana bastante conhecida pela populacdo mundial, ja
que data de muitos anos atras. Ademais, suas consequéncias sdo bem conhecidas e sabe-se
que quando ndo tratada ou ndo recebe o tratamento corretamente ela pode evoluir para
estagios avancados, onde hd o comprometimento de diversas partes do corpo (MINASSE et
al., 2021).

Apesar de ser mundialmente conhecida e ja possuir tratamento médico, como grande
parte das IST’s, a Sifilis possui consideravel prevaléncia, pois pode ser uma infeccdo
silenciosa, onde as pessoas contaminadas podem ser totalmente assintomaticas ou podem
apresentar graus leves de mudancgas corporais, 0 que leva as pessoas a ignorarem esses
sintomas, ja que podem ser ditos como problemas de pele menores como alergias ou irritacdes
na pele, tornando-se bem mais facil transmitir essas infeccGes a seus parceiros sexuais
(GIACOMIN; SOUZA,; 2017; BRASIL, 2020).

A sifilis apresenta variadas manifestacdes clinicas e diferentes estagios, podendo ser
considerada sifilis primaria, secundaria, latente ou terciaria (MARQUES et al, 2018):

A Sifilis priméria definida pela presenca de lesbes papulosas no local inoculado, que
pode avancar de maneira gradual e rdpida para uma ulceracdo, também conhecida como
cancro duro. O cancro duro é um tipo de lesdo pequena, mas que pode aumentar seu tamanho
por um periodo de tempo, é uma lesdo que ndo causa dor ou desconforto, e que na maioria das
vezes esta localizado em éreas de dificil visualizagdo, como na parede vaginal, cérvix ou
perineo. Por ser indolor pode passar despercebido, o que dificultar o diagndstico da sifilis, que
neste caso estad em seu periodo inicial;

Ja a Sifilis secundaria ocorre quando os treponemas se espalham por todo o corpo,
ndo mais ficando restringindo a apenas uma parte. Seus sinais e sintomas aparecem e ficam
presentes por volta de 4 a 12 semanas. Nesse estagio as lesdes apresentam caracteristica
roséolas, com papulas palmo-plantares e placas mucosas. Apds algumas semanas essas lesdes
desaparecem, com ou sem tratamento, o que pode gerar uma falsa impressao de cura.

Por outro lado, a Sifilis latente € uma fase assintomatica, onde possivelmente nao
surgirdo sintomas e sinais, mas com a ressalva de ser uma fase variavel. O diagnostico durante
este periodo € feito apenas por meio de testes imunoldgicos. Esse estagio da sifilis € dividido
em dois, latente recente (ndo mais que 1 ano), e latente tardia (a partir de 1 ano).

Por fim, a Sifilis terciaria apresenta manifestagdes clinicas que ndo possuem um

periodo fixo, podendo surgir por volta de 3 a 12 anos, ou mais, a depender do periodo de
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contagio. As lesGes podem surgir em diferentes orgédos e tecidos, entre elas as mais comuns
séo lesBes cutaneas, neuroldgicas, cardiovasculares e 0sseas.

Com maior risco de transmissdao nas classificacdes primaria e secundaria devido a
presenca de lesdes infecciosas; outra grande forma de transmissdo € a vertical, que pode
ocorrer em qualquer fase gestacional, possibilitando o recém-nascido adquirir a infecgéo,
chamada de Sifilis Congénita (PEREIRA et al, 2019).

Figura 2: llustracdo representando cancro duro Figura 3: llustracdo representando lesdes
palmares causadas por Sifilis Secundaria

causado por Sifilis Primaria

-
Y f
-
%

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2006 Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2006

Figura 4: llustracdo representando lesdo cutanea
causada por Sifilis Terciaria

AP et
Fonte: AVELLEIRA: BOTTINO, 2006,
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3.1.2 Sifilis Congénita

A Sifilis Congénita acontece quando a mée infectada transmite a doenca para o bebé
através da placenta, podendo esta infecgdo ser transmitida para o feto em qualquer estagio da
doenca materna; além da transmissdo pela placenta, o recém-nascido pode adquirir tal
infeccdo também na hora do parto, caso haja alguma lesdo na regido intima da parturiente
(PEREIRA et al, 2019).

Durante esse periodo de infec¢do algumas manifestacdes clinicas podem surgir, tanto
na Sifilis Congénita Precoce, como na Sifilis Congénita Tardia. No primeiro caso, podem
ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite serossanguinolenta, erupcdo cutanea
maculopapular, pénfigo sifilitico, linfadenopatia generalizada, anormalidades esqueléticas,
trombocitopenia e anemia. J& no segundo temos a presenga de “inflamagdo cicatricial ou
persistente da infeccdo precoce e se caracterizam pela presenca de formacgdo das gomas
sifiliticas em diversos tecidos” (DOMINGUES et al., 2021).

3.1.2.1 Diagnostico

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude (2019) o diagndstico de Sifilis Congénita se
configura por um processo de dificil resolucéo, isso devido ao fato de que cerca de 60 a 90%
dos recém-nascidos portadores de tal infeccdo ndo apresentam nenhum tipo de sintoma, e,
mesmo aqueles com alguma manifestacao clinica, sdo caracterizados por sinais e sintomas de
dificil deteccéo.

Portanto, até os dias atuais ndo existem métodos totalmente precisos que possam
diagnosticar se ha ou ndo a presenca de tal infeccdo na crianca, o que se pode fazer é realizar
uma série de avaliacBes clinicas e laboratoriais que devem ter seu inicio logo ap6s seu
nascimento, sejam elas feitas nas maternidades ou casas de parto, o diagnostico correto s6
pode ser feito com a juncdo de todas essas informagdes, garantindo assim uma avaliagéo
adequada. Por esse motivo, € imprescindivel levar em conta aspectos como: o histérico de
salde da mae, focando principalmente se houve algum tipo de tratamento para a sifilis antes e
no seguimento da gestagdo e se existem sinais e sintomas clinicos no recém-nascido
(DOMINGUES et al., 2021).

Os testes utilizados para o diagnostico de sifilis sdo divididos em duas categorias:
diretos e imunologicos (DOMINGUES et al., 2021).
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Os exames diretos séo aqueles em que, por meio da observacdo direta em material
retirado das lesbes primarias ou secundarias ativas, visualiza-se a presenca das espiroquetas.
Ja os testes imunoldgicos, considerado o mais utilizado, se dividem em dois: treponémicos e
néo treponémicos (BRASIL, 2019).

Segundo o Brasil (2019), os testes treponémicos sao capazes de identificar anticorpos
caracteristicos desenvolvidos para contra tacar os antigenos do Treponema pallidum, ja os
testes ndo treponémicos identificam anticorpos ndo caracteristicos anticardiolipina, que é um
elemento lipidico disposto pelas células deterioradas em detrimento da Sifilis e
hipoteticamente contra a cardiolipina fornecida pelos treponemas.

Diante dessa realidade, é de suma importancia realizar o diagnostico correto para
essas criancas expostas a Sifilis, pois uma conduta feita corretamente pode prevenir que um
recém-nascido ndo infectado passe por exames desnecessarios e fique internado por um
periodo longo, assim como, ao obter o resultado positivo de um recém-nascido com Sifilis
Congénita, essa crianca possa receber o tratamento adequado e evitar que a infeccdo se
desenvolva futuramente (BRASIL, 2019).

3.1.2.2 Consequéncias para o recém-nascido portador de Sifilis Congénita

A sifilis congénita € uma infeccdo de maltiplas facetas, onde pode haver casos de
recém-nascidos que nao apresentam nenhum tipo de sintoma, mas que por outro lado, temos
aqueles que podem apresentar quadros graves, com manifestacdes clinicas evidentes, tais
como: lesbes com a presenca de bolhas em determinadas regides do corpo, palmas das méos,
pés e ao entorno da boca (ROCHA et al., 2020).

Apesar de existirem essas duas facetas da Sifilis Congénita, grande parte dos recém-
nascidos portadores de tal condicdo ndo apresentam sintomas, sendo totalmente
assintomaticos, essas manifestacdes clinicas ausentes no inicio de vida da crianga podem

surgir a qualquer momento antes dos 2 anos de idade (DOMINGUES et al., 2021).

3.1.2.3 Tratamento

Ao falarmos sobre o tratamento da Sifilis Congénita, € importante também ressaltar
sobre o tratamento na gestante, pois se o proprio for feito de maneira correta durante o
periodo gestacional, as chances de evitar qualquer infeccdo fetal sdo grandes.
(HOLZTRATTNER et al., 2019).
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As recomendacfes para o tratamento dos recém-nascidos englobam casos em que a
Sifilis Congénita pode ser confirmada e isso inclui casos nos quais 0s neonatos apresentam
testes ndo treponémicos positivos, onde apresentem manifestagdes clinicas ou quando o
tratamento materno néo foi feito (BRASIL, 2019).

O tratamento da Sifilis Congénita no periodo neonatal € realizado com
benzilpenicilina (potassica/ cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento
materno durante a gestacao ou da titulacdo de TNT do recém-nascido (DOMINGUES et al.,
2021).

3.1.2.4 A importancia do profissional farmacéutico no cuidado de recém-nascidos com Sifilis

Congénita

Diante de adventos relacionados a evolucdo do dmbito farmacéutico ao longo dos
anos, alguns destes como: descobertas de novos farmacos, inovagdes tecnologicas
relacionadas a formas farmacéuticas, dentre muitos outros, o farmacéutico vem ganhando
destaques em varios aspectos, e um deles é relacionado a farmacia clinica, que visa diminuir a
distancia entre o paciente e o profissional farmacéutico (LIMA et al., 2017).

A Resolugdo n° 585, de 2013, do Conselho Federal de Farmécia, define a farmacia
clinica como area da farmacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de medicamentos, na
qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente de forma a otimizar a farmacoterapia,
promover salde e bem-estar e prevenir doencas (SOUZA et al, 2018).

A farmécia clinica € a area voltada para o cuidado do paciente que visa a promogao,
protecdo e recuperacdo da salde e prevencdo de seus agravos, devido ao uso inadequado de
medicamentos. Neste movimento, o farmacéutico tem o contato direto com o paciente,
ouvindo e atendendo suas necessidades relacionadas ao medicamento, fazendo a analise e
interpretacdo de dados que o ajudem a desenvolver uma farmacoterapia favoravel ao paciente
e que se adeque as suas necessidades (LIMA et al., 2017).

Com o objetivo de garantir um bom atendimento, o farmacéutico tem como funcéo
orientar o paciente a respeito da utilizacdo correta do medicamento, visando diminuir ou
anular qualquer efeito adverso, promovendo assim uma adesdo correta de seu tratamento
(BISSON, 2021).

Essa préatica de atencdo farmacéutica propGe uma interacdo direta do farmacéutico

com seu paciente, melhorando o acompanhamento deste individuo, seu acompanhamento
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farmacoterapéutico, bem como no uso racional de medicamentos, prevenindo assim
problemas resultantes deste processo (SILVA; SOUZA, 2017).

Neste ambito, o farmacéutico orienta e esclarece duvidas dos pacientes quanto ao uso
de medicamentos e em questdes sobre a adesdo de tratamentos medicamentosos, ressaltando
que é imprescindivel que o proprio esteja consciente de suas condigdes e esteja de acordo com
0 tratamento médico. Em alguns casos é muito comum o ndo aceite para a adesdo de
tratamentos, pois alguns individuos tém a visdo que o medicamento nédo € efetivo, que sua
utilizacdo s6 trara mais sintomas indesejados, que sua posologia é complicada ou até mesmo
inconveniente no dia a dia, todas essas situacGes promovem uma negativa do paciente para
aderir ao tratamento. E nesse momento que entra o profissional farmac@utico para instruir e
conversar com 0 paciente sobre a importancia do medicamento que ele esta tomando,
deixando assim o paciente informado sobre as vantagens e desvantagens do seu uso
(BATISTA, 2020).

O papel do medicamento em grande parte de tratamentos médicos é de suma
importancia, pois ele contribui de forma incontestavel para a melhora do paciente, sua
posologia, forma farmacéutica e correta administracdo promovem um resultado final que
contribui de forma ativa para a melhoria da saide desses individuos. Farmacéuticos atuam na
execucao e ajustes desse processo, ja que estdo em contato direto com o paciente (BISSON,
2021).

Em relagdo aos pacientes com sifilis, esse processo nédo é diferente: o farmacéutico
acompanhara o quadro de salde deste individuo e garantira uma orientacdo correta,
informando sobre o uso correto dos medicamentos, bem como da importancia do seguimento

do tratamento médico, tanto para a gestante, quanto para seu filho. (SOUZA et al, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem mista, tendo
combinacdo do enfoque quantitativo que delimita a informacdo, ou seja, quantificar com
precisdo as variaveis da pesquisa, ja o qualitativo busca principalmente a expanséo dos dados

da informacéo.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Os resultados da pesquisa foram colhidos no banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), nos anos de 2020 e 2021.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo alvo foram criangas acometidas por Sifilis Congénita com notificacdo
nos Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte, cujos registros tenham sido realizados nos
anos 2020 e 2021.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado na coleta foi o banco de dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), buscando expor as

caracteristicas e o indice da Sifilis Congénita nos Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2022, com consulta ao banco
de dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS),
utilizando descritores como Paraiba, Rio Grande do Norte, Sifilis Congénita, idade da crianga,

diagnostico final, faixa etaria da mae.
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4.6 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada utilizando o Microsoft® Office Excel para

construcdo de graficos e/ou tabelas.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi realizada e fundamentada na Resolugdo 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude, mais especificamente no Art.1, Paragrafo Gnico, Inciso V.

Na referida resolucdo é retratado no Art. 1 as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informacdes identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma definida
nesta Resolucdo; apontado no Paragrafo Unico que ndo serdo registradas nem avaliadas pelo
sistema CEP/CONEP: V - pesquisa com bancos de dados, cujas informac@es sdo agregadas,

sem possibilidade de identificagdo individual.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos demonstram que no Brasil existe uma prevaléncia significativa de Sifilis
Congénita e esse cendrio expressa-se mediante a anélise da proporcao de notificagfes. Assim,
essa elevacdo de caso, semelhantemente as adversidades provocadas ao feto, demonstra
inmeros maleficios, podendo citar: prematuridade, aborto espontaneo, problemas ao
psicologico, incompletos amadurecimentos de diversos oOrgaos, anemias, dificuldade ao
respirar, morte neonatal. Desse modo, ha necessidade cada vez maior de estudos que tragam
levantamentos dos casos notificados para auxiliar os profissionais, a exemplo do farmacéutico
que por intermédio da realizacdo de exames laboratoriais, com uma melhor qualidade e
confianca nos laudos laboratoriais, contribuem para tomada de decisdes quanto aos
procedimentos necessarios na resolubilidade dos casos de Sifilis, bem como na sua
diminuicdo. (MARTINS, ANDRADE, 2021).

Conforme pesquisas feitas no banco de dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS) foram notificados 1.366 quadros de sifilis
congénita nos anos de 2020 a 2021. Segundo os dados de notificacdo, em 2020 a Paraiba
apresentou cerca de 353 casos, e em 2021, 249. J& no estado do Rio Grande do Norte, tivemos
um nimero de 527 casos para 2020 e 237 para 2021. Ao analisarmos 0Ss numeros
apresentados na Tabela 1, identifica-se que houve um decréscimo no nimero de notificacdes
nos dois estados mencionadas, o que poderia ser tido como um bom resultado no controle da
disseminacdo desta infecgdo, entretanto devemos recordar que vivenciamos uma época de
pandemia, onde o foco estava no diagnéstico do Sars-Cov2 (Coronavirus ou Covid19), o que
pode ter gerado uma negligencia por grande parte da populacédo a respeito do diagndstico de
outras infecgdes, a exemplo da Sifilis. (SILVA, OTT, 2021).

Em relacéo a idade da notificacdo, a variavel que representa menos de 7 dias € a que
possui 0 maior numero de casos, tanto na Paraiba, quanto no Rio Grande do Norte. Ao
compararmos questdes como a quantidade de notificagdes entre esses dois estados, pode-se
observar que o Rio Grande do Norte possui um ndmero mais alto de casos, com um total de
773 notificagbes. Entretanto, € importante salientar que estes dois estados sdo regides de
culturas e costumes, por vezes, muito diferentes, com localidades heterogéneas, o que nos
leva a crer sobre uma possivel distribuicdo também heterogénea de casos de Sifilis Congénita.
(AQUINO, BRITO; 2021).

Além disso, localidades com grandes populagfes apresentam maiores probabilidades

de concentragfes com perfil epidémico de Sifilis (SANTOS et al; 2020).
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Tabela 1. Casos de sifilis congénita nos Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte nos anos
de 2020 e 2021 segundo idade da crianca.

PARAIBA RI1O GRANDE DO NORTE
IDADE DA CRIANCA 2020 2021 2020 2021
Menos de 7 dias 345 247 523 233
7 a 27 dias 6 0 1 1
28 a 364 dias 1 1 3 2
1 ano 0 1 0 1
2 a4 anos 0 0 0 0
5a 12 anos 1 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0
TOTAL 353 249 527 237

Fonte: dados da autora (2022)
Quanto ao diagnostico final, tanto na Paraiba como no Rio Grande do Norte podemos

observar um nimero mais alto de diagnosticos no ano de 2020, com um total de 353 casos
para a Paraiba e 527 casos para 0 Rio Grande do Norte, como apresentado na Tabela 2, com
uma queda no ano de 2021. Os diagndsticos finais se concentram em sua grande maioria
durante o periodo de Sifilis Congénita recente, em ambos os estados, com um total de 555
casos de diagnosticos para a Paraiba, e de 754 diagndsticos para o Rio Grande do Norte.
Validando esses dados, Freitas e colaboradores (2019) mostram em seus estudos que a maior
parte das criancas também receberam o diagnostico final de Sifilis Congénita recente.

Ja a Sifilis Congénita tardia se encontra como a menor porcentagem de diagndstico
final, com apenas 1 diagndstico no total para a Paraiba, e com O diagnosticos no total para o
Rio Grande do Norte. Em ambos os diagnosticos finais por aborto por Sifilis e natimorto por
Sifilis temos um maior quantitativo na regido paraibana, enquanto no estado do Rio Grande
do Norte temos um quantitativo bem menor, chegando a ndo termos nenhum caso de aborto

por Sifilis.

Tabela 2. Casos de Sifilis Congénita nos Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte nos anos
de 2020 e 2021 segundo diagndstico final.

PARAIBA RIO GRANDE DO NORTE
DIAGNOSTICO FINAL 2020 2021 2020 2021
Sifilis congénita recente 334 221 517 237
Sifilis congénita tardia 1 0 0 0
Aborto por sifilis 8 11 0 0
Natimorto por sifilis 10 17 10 0
TOTAL 353 249 527 237

Fonte: dados da autora (2022)
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Por fim, quanto a faixa etaria da mae temos uma predominancia no nimero de casos
notificados na faixa de 20 a 29 anos, com um total de 329 casos no total para a Paraiba, e com
415 casos no Rio Grande do Norte, sequido dessa faixa etaria, temos as pacientes de 15 a 19
anos para a Paraiba, que resultam em 143 casos totais, e a faixa etaria de 30 a 39 anos para o
Rio Grande do Norte com um total de 171 casos. Diante do exposto podemos analisar que as
pacientes de 15 a 29 anos sdo as que mais estdo se contaminando com Sifilis, em ambos os
estados, 0 que nos leva a perceber o inicio precoce nas relacdes sexuais nessas idades,
principalmente no estado da Paraiba que tem o segundo maior numero de casos de Sifilis em
uma faixa etaria composta em sua maioria por adolescentes, além desse fato, nota-se também
uma falta de informacéo sobre 0 assunto ou por negligéncia com o uso de camisinha. Além do
inicio precoce e desprotegido da vida sexual, outro fator que contribui para o aumento de
sifilis nessa variavel é o ndo tratamento dos parceiros contaminados com a mesma infeccéao, o
que favorece o paciente ja tratado para uma reinfeccdo. (CHIACCHIO, 2020).

As idades com menos indices de contamina¢do, como exposto na tabela 3, sdo as
faixas etarias de 10 a 14 anos, com um total de 7 casos para a Paraiba, seguido de 4 casos para
0 Rio Grande do Norte, e aquelas acima de 40 anos, com 18 casos para a Paraiba no total e 20
para o Rio Grande do Norte.

Tabela 3. Casos de sifilis congénita nos Estados da Paraiba e Rio Grande do Norte nos anos
de 2020 e 2021 segundo faixa etéria da mae.

PARAIBA RI1IO GRANDE DO NORTE

FAIXA ETARIA DA MAE 2020 2021 2020 2021
10 a 14 anos 5 2 2 2
15 a 19 anos 85 58 103 45

20 a 29 anos 189 140 281 134
30 a 39 anos 51 41 125 46
40 anos ou mais 14 4 14 6
Ignorado 9 4 2 4

TOTAL 353 249 527 237

Fonte: dados da autora (2022)

Embora sejam estados vizinhos, e sigam a mesma ordem em relacdo a queda de

notificacdes de sifilis congénita durante o periodo estudado, a Paraiba e o Rio Grande do
Norte ndo apresentam indices de frequéncia semelhantes. Esses resultados podem ser
explicados devido a diversas variaveis, como exemplo, 0s niveis socioeconémicos entre 0s
dois estados, baixos investimentos na salde publica e falta de informacbes e atividades
educacionais sobre prevencdo e orientacdo sobre infecgbes sexualmente transmissiveis.
(BATISTA, et al; 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis congénita é uma infeccdo de facil prevencdo, mas, se ndo prevenida e néo
for feito seu tratamento correto, ela pode acarretar consequéncias graves para a mée e seu
concepto. Mesmo que exista seu diagnostico e tratamento de baixo custo, fornecido pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), o nimero de casos notificados ainda s&o elevados assinalando
que esta infeccao se trata de um assunto sério e de suma importancia para a satde publica no
Brasil. Ainda que durante o estudo foi demonstrado uma queda no numero de casos
notificados, ndo podemos relaxar quanto aos cuidados com esta infeccdo, pois durante 0s anos
de 2020 e 2021, anos estes escolhidos para a obtencdo de dados, foram anos onde
vivenciamos um dos periodos mais dificeis em todo o0 mundo, que foi a chegada do Covid-19.
Dessa forma, é quase certo que tivemos uma negligéncia por parte da populacdo para o
cuidado com outras infecgdes, por esse motivo, este estudo abre portas para novas pesquisas.
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