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SIFILIS GESTACIONAL

SUMARIO O diagnostico de sifilis congénita ocorre com
o maior frequéncia em criancas com menos de 7
dias de vida, devido a assisténcia fornecida pela
Rede Cegonha.
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Introducéo

A sifilis gestacional, causada pelo Treponema pallidum acomete o concepto em qualquer periodo da
gestacdo e as manifestacOes clinicas estdo relacionadas ao tempo da infecgdo materna, se anterior ou durante
a gravidez, consequentemente ao grau de imunidade adquirida pela gestante, assim como a quantidade e
viruléncia dos treponemas e a0 momento da transmissao da infecgio ao feto.!

Suas manifestac@es clinicas podem estar ausentes ao nascimento ou surgir dias, meses ou anos apos
0 parto. Nas gestacdes infectadas ndo tratadas, ocorre ébito fetal (abortamento espontaneo e natimorto) ou
morte neonatal precoce em cerca de 40% dos casos, além de provocarem varias alteracdes anatdmicas no
feto. O T. pallidum lesa primariamente a placenta, acarretando placentomegalia. No feto, agride inicialmente
o figado, disseminando-se em seguida, em especial para a pele, mucosas, 0ssos, pulmdes e SNC.!

A sifilis congénita recente apresenta a hepatoesplenomegalia na maioria dos casos, enquanto
anemia, ictericia, parpura, hidropsia, derrame cavitario e maceracdo cutdnea sdo observados nos casos com
maior viruléncia e sepse. Mais frequentemente, sdo observadas as lesdes cutaneomucosas, 0sseas e
viscerais.?

Ja a sifilis congénita tardia se da quando a penetracdo dos treponemas ocorre nos ultimos meses da
gestacdo e eles sdo pouco virulentos. A clinica € mais evidente a partir do terceiro ano de vida. Achado
clinico caracteristico dessa fase é a triade de Hutchinson, que compreende a ceratite parenquimatosa, a
surdez labirintica e os dentes de Hutchinson. As lesfes da cornea, dos 0ssos e do sistema nervoso sdo as
mais importantes e algumas sdo estigmatizantes. Sdo complicacdes mais graves da doenca: abortamento
espontaneo, parto prematuro, malformagcéo do feto, deficiéncia mental e/ou morte ao nascer.?

Deve-se avaliar a historia clinico-epidemioldgica da mée, o exame fisico da crianca e os resultados
dos testes, incluindo os exames radiologicos e laboratoriais. Contemplam-se os exames laboratoriais basicos,
desde teste por amostra de sangue na forma de teste rapido na Unidade de Salde da Familia até coleta de
sangue com exame VDRL no laboratério municipal ®

As criancas expostas a sifilis de médes que foram adequadamente tratadas durante a gestacdo
também devem ser cuidadosamente avaliadas, para descartar a possibilidade de sifilis congénita. A
investigacdo de sifilis congénita deve acontecer na hora do parto, mas também no acompanhamento dessas
criangas nas consultas, com realizacdo de testes.®

Todas as criangas expostas a sifilis de mées que ndo foram tratadas, ou que receberam tratamento
nédo adequado, sdo submetidas a diversas intervencdes, que incluem: coleta de amostras de sangue, avaliagdo
neuroldgica (incluindo pungdo lombar), raio-X de ossos longos, avaliagdo oftalmoldgica e audioldgica.

Muitas vezes ha necessidade de internagdo hospitalar prolongada.®



Nos recém-nascidos de mdes com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada,
independentemente do resultado do VDRL do recém-nascido, realizar: hemograma, radiografia de 0ssos
longos, puncéo lombar (na impossibilidade de realizar esse exame, tratar o caso como neurossifilis) e outros
exames, quando clinicamente indicados.?

A OMS recomenda que os bebés com suspeita de sifilis congénita, incluindo criangas que nasceram
de mées que sdo soropositivas para a sifilis e ndo tratados com penicilina com mais de 30 dias antes do
parto, devem ser tratados com penicilina cristalina ou penicilina de procaina. Além disso, todos os bebés
expostos a sifilis, incluindo bebés sem sinais ou sintomas ao nascer, devem ser seguidos de perto, idealmente
com titulos de sorologia ndo treponémica. Os titulos devem diminuir aos 3 meses de idade e ndo serdo
reativos por seis meses.*

A prevencdo da sifilis congénita € realizada por meio de pré-natal adequado e com qualidade é
fundamental que o teste para sifilis seja ofertado para todas as gestantes, pelo menos no 12 e 3? trimestre de
gestacdo ou em situacdes de exposicdes de risco. As gestantes com diagnoéstico de sifilis devem ser tratadas
e acompanhadas adequadamente, assim como, suas parcerias sexuais, para evitar reinfeccdo apos o
tratamento.*

O indicador Sifilis Congénita foi escolhido para estudo dentro da disciplina do PEI 2,
contextualizando junto a Espiritualidade. A area de abrangéncia do estudo ocorreu no distrito da

Passagem da Conceicdo, situada na cidade de Varzea Grande — MT, onde o grupo teve a
oportunidade de acompanhar a investigacdo do Unico caso suspeito de Sifilis Congénita na regido de
abrangéncia desta USF no ano de 2023, que foi descartada durante o processo.

A metodologia adotada, foi realizada uma abordagem sobre a Espiritualidade no contexto do
cuidado e a investigacdo “in loco” da tematica apresentada pela disciplina do PEI 2. O grupo realizou a
coleta de dados sobre o indicador no periodo dos Ultimos 3 anos (2020, 2021 e 2022) em sites do Governo
Federal, Secretaria Estadual de Saude de Mato Grosso e Secretaria Municipal de Salde da cidade de Varzea
Grande-MT e, apds a coleta foram tabulados e analisados os dados no campo epidemiolégico finalizando

com as consideracdes finais.

Espiritualidade & Saude

A espiritualidade pode ser definida, de acordo com Puchalski, como uma dimensdo da humanidade,
podendo ser expressa por meio de crencas, valores ou praticas, representando a busca do individuo por
conexdo e transcendéncia, seja através de amigos, familia, trabalho, animais, natureza ou qualquer coisa
considerada sagrada.®

Um pouco mais proximo da nossa experiéncia cotidiana e concreta esta a religido. A religido,
segundo Koenig, € um conjunto de simbolos, dogmas e praticas convenientemente adotadas por uma certa

comunidade como forma de expressdo de sua vinculagdo com o que acredita ser sagrado. Evidentemente,



cada pessoa pode expressar sua religido de maneira particular. A essa manifestacdo singular de cada um, que
pode ser mais ou menos intrinseca, e mais ou menos organizacional, da-se 0 nome de religiosidade.®

Como elemento estruturante da experiéncia humana, a espiritualidade esté ligada a manutencéo e
fortalecimento da saude fisica, mental e social, havendo estudos, cada vez mais qualificados nas ultimas trés
a quatro décadas, apontando beneficios diretos como reducdo de estresse, ansiedade e depressdo, uso de
substancias e tentativas de suicidio, além de melhor qualidade de vida e progndstico psiquiatrico, bem como
aumento da expectativa de vida global em até 7 anos adicionais e diminuicdo do estresse oxidativo,
contribuindo para enfrentamento as neoplasias e doencas degenerativas, como o Alzheimer.®

A abordagem da espiritualidade pelo médico pode fortalecer o vinculo e a sensacdo de conexdo do
paciente, uma vez que ele entende que essa parte de sua vida também é importante para o profissional.
Confianca, sensacdo de atencao as necessidades e valorizacdo das propriedades sdo melhoradas na relacao.
As necessidades espirituais do paciente podem, inclusive, estimular o médico a olhar para si, voltando-se ao
autoconhecimento e elaborando suas proprias questdes.®

O médico de familia e comunidade, habituado ao acompanhamento longitudinal da populacéo, pode
encontrar maior facilidade para abordar a espiritualidade ao longo dos encontros clinicos, compreendendo
que ha beneficios objetivos para a consulta presente (vinculo e confianca) e para o futuro (entendimento da
pessoa como um todo e planejamento dos cuidados), além de estimulo ao proprio engajamento comunitario e
ao autoconhecimento, refletindo sobre suas necessidades espirituais, resiliéncia e qualidade de vida.’

Na area de abrangéncia da USF Passagem da Conceicdo, observou-se a presenca em baixo nimero
da comunidade espirita e auséncia de religides de matrizes africanas. Observamos a predominancia no
campo espiritual de cristdos, formados por catélicos e protestantes. Contudo, ndo é possivel definir a
quantidade total de pessoas cristas. Desde a sua formacéo, a populacéo local anteriormente era formada por
trabalhadores camponeses que frequentavam a tradicional Igreja de Nossa Senhora da Conceigéo, seguindo

seus ancestrais participando desta comunidade religiosa.

Coleta de dados
Monitoramento sifilis - Dados estatistico Brasil

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com
sifilis por ano de diagndstico.

Sifilis em gestantes 2020 2021 2022
Casos 4.578 74.095  31.090
Taxa de deteccao 4,1 27.1 12,3

Fonte: Ministério da Salide, 2023.



Apesar do aumento dos casos de sifilis em gestantes no ano de 2021, houve uma diminuicdo em 2022.

Tabela 2 - Distribuicao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional por ano de diagnostico.

Idade gestacional 2020 2021 2022
1° Trimestre 41.6 422 443
2° Trimestre 21,7 20,7 214
3° Trimestre 299 30 29,7
Idade gestacional ignorada 6.7 6.9 4.5
Ignorado 0.2 0.2 0,1

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

Nos anos de 2020 a 2022, o diagnostico de sifilis gestacional tem maior distribuicdo entre as
gestantes no 1° trimestre, 0 que pode estar relacionado a maior adesdo das gestantes ao pré-natal. H4 uma

queda no 2° trimestre, seguida de um novo aumento no 3° trimestre, porém, com valores menores que no 1°.

Tabela 3 - Distribuicio percentual de casos de sifilis congénita segundo idade da
crianca por ano de diagnéstico.

Idade da crianca 2020 2021 2022
Menos de 7 dias 96.7 96,1 96.4
7 a 27 dias 1.9 1.9 1.8
28 a 364 dias 1.8 1.8 LS

1 ano 0,1 0.1 0,2
2 a4 anos - - 0.1

S5 al2 anos - - 0.1
Ignorado - - -

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

O diagnostico de sifilis congénita ocorre com maior frequéncia em criangas com menos de 7 dias de
vida, devido a assisténcia fornecida pela Rede Cegonha. Entretanto, entre 7 e 364 dias a distribuicdo
percentual diminui, mas continua relevante. Além disso, é importante destacar que houve casos em criancas
de até 12 anos em 2022.



Tabela 4 - Distribuicdo percentual de casos de sifilis congenita segundo informacao
sobre realizacio de pré-natal da mae por ano de diagnostico.

Realizacao de Pre-natal 2020 2021 2022
Sim 80,6 82,7 82,6
Nao 126 114 124
Ignorado 68 6 5

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

Os casos de sifilis registrados aumentaram no periodo de 2020 a 2021, tendo uma leve queda no ano de
2022.

Tabela 5 - Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente bruto de
mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do obito.

Obitos por sifilis congénita menores de 1 ano 2020 2021 2022
Casos 186 192 264
Coeficientes 68 7 7.8

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

Enguanto nos anos de 2020 a 2021 houve apenas 0,2% de aumento, de 2020 a 2022 elevou-se em
1%. Dessa forma, percebe-se que o nimero de ébitos em menores de 1 ano aumentou progressivamente no

pais nos ultimos 3 anos.
Monitoramento sifilis - Dados estatistico Mato Grosso

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis
por ano de diagnostico.

Sifilis em gestantes 2020 2021 2022
Casos 928 1.087 408
Taxa de detec¢do 163 19,1 8.1

Fonte: Ministério da Saude, 2023.



O ano de 2021 teve o maior numero de casos e taxa de detecgdo. Por outro lado, no ano de 2022

apresentou-se uma queda em ambos indicadores.

Tabela 2 - Distribuicao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional por ano de diagnostico.

Idade gestacional 2020 2021 2022
1° Trimestre 40,7 439 51,7
2° Trimestre 26,5 20 22.8
3° Trimestre 314 344 24
Idade gestacional ignorada 1.4 1.7 1.5
Ignorado - - -

Em todos os anos analisados a maior porcentagem de gestantes com sifilis ocorreu no 1° trimestre

de gestacdo. Ademais, o segundo maior percentual é advindo do 3° trimestre de gestacéo.

Tabela 3 - Distribuicio percentual de casos de sifilis congénita segundo idade da
crianca por ano de diagnostico.

Idade da crianca 2020 2021 2022
Menos de 7 dias 96 926 844
7 a 27 dias 13 2.8 7.8
28 a 364 dias 2 3.7 7.8

1 ano - - -
2 a4 anos - 0.9 -
5al2 anos 0.7 - -
Ignorado - - -

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

O maior percentual € identificado em criancas com menos de 7 dias, em razdo do atendimento efetivo da
rede cegonha logo apds o parto. Entretanto, chama a atencdo a quantidade de diagnosticos tardios, superando

a taxa de deteccdo em criangas entre 7 e 27 dias.

Tabela 4 - Distribuicdo percentual de casos de sifilis congenita segundo informacio
sobre realizacio de pré-natal da mae por ano de diagnostico.

Realizagao de Pre-natal 2020 2021 2022
Sim 77,5 89,9 879
Nao 163 83 9.1l
Ignorado 63 L8 3



Fonte: Ministério da Salde, 2023.

A distribuicdo percentual de sifilis congénita foi maior em mulheres que realizaram o pré-natal no

ano de 2021 em comparacdo aos demais anos analisados.

Tabela 5 - Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente bruto de
mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do dbito.

Obitos por sifilis congénita menores de | ano 2020 2021 2022
Casos 6 6 10
Coeficientes 10,5 10,5 17,2

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

O numero de casos e o coeficiente bruto de mortalidade foi igual nos anos de 2020 e 2021, tendo

um aumento de aproximadamente 70% nos casos no ano de 2022:

Monitoramento sifilis - Dados estatistico Varzea Grande — MT

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccio (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis
por ano de diagndstico.

Sifilis em Gestantes 2020 2021 2022
Casos 92 106 15
Taxa de detecgao 194 224 3,16

Fonte: Ministério da Saude, 2023.

Apesar do aumento dos casos de sifilis em gestantes nos anos de 2020 e 2021, houve uma grande

reducdo em 2022 nos casos e taxa de deteccao.

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade
gestacional por ano de diagnéstico.

Idade Gestacional 2020 2021 2022
1° Trimestre 39,1 274 333
2° Trimestre 29,3 29,2 46,7
3° Trimestre 304 396 20
Idade gestacional ignorada L 38 -
Ignorado - - -

Fonte: Ministério da Saude, 2023.



Observa-se que a distribuicdo no percentual em 2020 foi maior no 1° trimestre da gestacéo,
enquanto a de 2021 foi no 3° e de 2022 no 2°. Além disso, em relacdo a taxa da idade gestacional ignorada
foi menor em 2020, entretanto, ndo foi apresentado pelo indicador no ano de 2022 e diante disso nao é

possivel ter dados concretos sobre esse ponto.

Tabela 3 - Distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo idade da
crianca por ano de diagnéstico.

Idade da Crianca 2020 2021 2022
Menos de 7 dias 100 88,2 100
7 a 27 dias - 5.9 -

28 a 364 dias - - -

1 ano - - -

2 a4 anos - 5,9 -
Sal2anos - - -
Ignorado - - -

Fonte: Ministério da Salide, 2023.

De acordo com os dados de 2020 a 2022, € evidente que o maior nimero de casos de sifilis
congénita sdo detectados em criangas com menos de 7 dias, uma vez que, a assisténcia da Rede Cegonha
auxilia para essa constatacdo, entretanto, observa-se alguns casos sendo diagnosticados em criancas de 7 a
27 dias e de 2 a 4 anos em 2021.

Tabela 4 - Distribuicido percentual de casos de sifilis congeénita segundo informacio
sobre realizacio de pré-natal da mie por ano de diagnéstico.

Realizacao de pré-natal 2020 2021 2022
Sim 74,1 824 100
Nao 25,9 17,6 -
Ignorado - - -

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

Observa-se que a realizacdo do pré-natal da mae por ano de diagndstico foi maior no ano de 2022,



Tabela 5 - Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente bruto de
mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do ébito.

Obitos por sifilis congénita em menores de um 2020 2021 2022
Casos 3 3 -
Coeficiente 634 634 -

Fonte: Ministério da Salde, 2023.

Percebe-se que o coeficiente bruto de mortalidade é igual nos anos de 2020 e 2021. Em relagédo ao

ano de 2022 néo sao apresentados dados acerca deste fator.

Andlise geral dos dados

Sobre casos e taxa de deteccdo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes com sifilis por ano de
diagnostico, Varzea Grande apresentou ndmero superior aos dados estaduais e federais. Ainda, o dado
apresentado de 2022 ndo esté totalmente consolidado, o que nos leva a refletir que este nimero ainda pode
aparecer bem superior ao extraido até o presente levantamento.

Na distribuicdo percentual de casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de
diagnostico, a cidade de Varzea Grande acompanha a tendéncia de maior notificacdo ainda no primeiro
trimestre, seguido de queda no segundo e aumento no terceiro trimestre.

Sobre a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo idade da crianga por ano de
diagnostico observa-se que Varzea Grande também segue a tendéncia do maior nimero de casos notificados
e diagnosticados em criancas com menos de 7 dias, seguida de idade entre 7 a 27 dias.

Em relacdo a distribuicdo percentual de casos de sifilis congénita segundo informacdo sobre
realizacdo de pré-natal da mée por ano de diagndstico, Varzea Grande segue a tendéncia dos dados do
Estado e Unido com maiores deteccOes de casos durante o pré-natal, com taxa de detec¢do acima de 70%.

Lamentavelmente, os Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente de
mortalidade segundo ano do 6bito no Estado de Mato Grosso e na cidade de Véarzea Grande sdo altos,

proporcionalmente superando a média nacional.

Concluséao

Através do presente estudo, observamos a dificuldade de trabalhar sobre o tema Sifilis Congénita na
Unidade de Saude da Passagem da Concei¢do, pois 0 Unico caso suspeito foi descartado em campo pratico
na disciplina do PEI 2.
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Ocorreu também a dificuldade de levantamento de dados sobre Sifilis Congénita no banco de dados
do Datasus e Tabwin, o que levou o grupo a trabalhar através do Informe Epidemiolégico sobre Sifilis
publicado em Outubro de 2023 no site do Ministério da Saude, conforme referéncias.

Podemos identificar um baixo nimero de dados ou a ndo alimentacdo correta do sistema a nivel
municipal e estadual em alguns campos durante o estudo, 0 que compromete a quantificacdo e posterior
analise deste trabalho.

Além da falha de alimentacdo do sistema de forma efetiva e em tempo habil, podemos perceber que
o pre-natal é fundamental para o diagnostico, tratamento e assisténcia de qualidade a gestante e
consequentemente ao seu bebé& Como a maioria dos casos sdo diagnosticados no primeiro trimestre de
gestacdo ou na primeira semana de vida no pos- parto, a realizacdo de um pré-natal de qualidade e o
acompanhamento pds-parto sdo essenciais para o tratamento efetivo e diminuicdo do agravo da Sifilis
Congeénita.

Varzea Grande — MT possui um alto coeficiente de mortalidade em relacdo ao Estado de Mato
Grosso e ao coeficiente Nacional, no qual questiona-se a qualidade da assisténcia da Rede Cegonha em toda
sua esfera (acompanhamento, diagnostico, tratamento e promocao da salde).

Mesmo ndo sendo possivel calcular a incidéncia e prevaléncia de Sifilis Congénita na area que
abrange a Unidade de Salde da Passagem da Conceicdo, podemos realizar o estudo com dados municipais,
estaduais e federais sobre esta morbidade com alta mortalidade na cidade de VVarzea Grande — MT.

Assim, podemos considerar que é necessario melhorar a qualidade da assisténcia prestada através
da Rede Cegonha no referido municipio, de forma a melhorar o Coeficiente de Mortalidade e promover a

satide desta populacdo, observando uma das principais diretrizes que rege o Sistema Unico de Satde (SUS).
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