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RESUMO

Objetivos: Identificar e analisar os casos de sifilis gestacional e congénita e analisar as
principais associacdes entre as varidaveis socioeconOmicas, demograficas, clinicas,
epidemioldgicas e laboratoriais dos municipios pertencentes ao Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica 29. Método: Estudo quantitativo, tipo transversal a partir do banco de dados
do Sistema de Informacgdo de Agravos e Notificagdo, do Grupo de Vigildncia Epidemioldgica
29 de Sao José do Rio Preto-SP de janeiro de 2007 a julho de 2018. Os dados foram
analisados por meio de tabelas de contingéncia com uso da analise de frequéncia e testes de
associacdo. Foram considerado um nivel de significancia de 5%. Foi realizado o cruzamento
das variaveis para analisar a distribuicao dos casos. As analises foram realizadas no programa
SPSS. Resultados: Foram notificados 594 casos de sifilis congénita com predominio em Sao
José do Rio Preto (93,5%), maior nimero de casos em 2014 com teste treponémico reagente
(90,6%). Nota-se significancia estatistica entre o teste treponémico e municipio notificante
(p<0,00), ano de notificacao e teste nao treponémico (2009, p<0,05 e 2012, p<0,00), ano de
notificagdo e teste treponémico (2007, 2012, 2014, p<0,00; 2017, p<0,02; 2010 p<0,04), teste
ndo treponémico e zona de moradia (p<0,00). Predominio de criangas do sexo feminino com
teste ndo treponémico reagente (93,1%), raga branca (92,9%) com tratamento recomendado
(92,6%). Quanto a mae maior incidéncia em raga branca (94,1%), sem atividade remunerada
(92,9%), teste treponémico e ndo treponémico relacionados a escolaridade da mae de 5 a 8
anos de instrucao (p= 0,00) e de 9 anos ou mais de instrucao (p= 0,00), com pré-natal, teste
ndo treponémico positivo (93,2%) e teste treponémico positivo (77,6%) e tratamento
inadequado (92,8%). Teste ndao treponémico (p= 0,00) e treponémico (p= 0,00) com
diagnostico de sifilis materna ap6s o parto e teste nao treponémico (p= 0,00) e diagnostico de
sifilis materna durante o pré-natal e teste treponémico (p= 0,03). Seus parceiros nao foram
tratados concomitantemente com teste treponémico (p= <0,00) e titulo do parceiro (p= 0,04).
Exame ndo treponémico igual ou superior a 1:8 (93,9%). Conclusiao: Predominio de sifilis
congénita em criancas brancas, com esquema recomendado de tratamento, moradoras em
zona urbana. Maes autointituladas brancas, baixa escolaridade, sem atividade remunerada,
diagnosticadas no pré-natal e no parto, teste treponémico € nao treponémico reagente, com
tratamento inadequado, parceiros sexuais com teste ndo treponémico e treponémico reagentes.
A utilizacdo do teste rapido treponémico mostrou-se efetivo na deteccao e diagnostico de
sifilis no pré-natal e no momento do parto. Conhecer o perfil da populacdo com sifilis em
gestantes e congénita lanca um desafio ainda maior a aten¢do basica devido a mudanca do
perfil das infectadas, a necessidade de tratamento eficaz em seus parceiros sexuais. Dados
encontrados mostram que esse agravo estd intimamente ligado ao desemprego, pobreza, falta
de estudo, falhas no pré-natal, tratamento inadequado, relagdes sexuais desprotegidas. Dados
encontrados assemelham-se com outros estudos nacionais e internacionais e reiteram que seu
controle e erradicag¢do configuram um grande desafio as equipes de saide.

Descritores: Sifilis congénita; epidemiologia; transmissdo vertical; vulnerabilidade.
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ABSTRACT

Objectives: To identify and analyze cases of gestational and congenital syphilis and to analyze
the main associations between the socioeconomic, demographic, clinical, epidemiological and
laboratory variables of the municipalities belonging to the Epidemiological Surveillance
Group 29. Method: Quantitative study, transversal type from the bank data from the Diseases
Information and Notification System, of the Epidemiological Surveillance Group 29 of Sao
José¢ do Rio Preto-SP from January 2007 to July 2018. The data were analyzed using
contingency tables using frequency analysis and association tests. A significance level of 5%
was considered. The variables were crossed to analyze the distribution of cases. The analyzes
were performed using the SPSS program. Results: 594 cases of congenital syphilis with a
predominance in Sao José do Rio Preto (93.5%) were reported, the highest number of cases in
2014 with reagent treponemal test (90.6%). There is statistical significance between the
treponemic test and notifying municipality (p<0.00), year of notification and non-treponemic
test (2009, p<0.05 and 2012, p<0.00), year of notification and test treponemic (2007, 2012,
2014, p<0.00; 2017, p<0.02; 2010 p<0.04), non-treponemic test and housing area (p<0.00).
Predominance of female children with non-treponemic reagent test (93.1%), white race
(92.9%) with recommended treatment (92.6%). As for the mother, the highest incidence in
white race (94.1%), without paid activity (92.9%), treponemal and non-treponemal tests
related to the mother's schooling from 5 to 8 years of education (p = 0.00) and 9 years or more
of education (p = 0.00), with prenatal care, positive non-treponemic test (93.2%) and positive
treponemic test (77.6%) and inadequate treatment (92.8%). Non-treponemic (p = 0.00) and
treponemic (p = 0.00) test with diagnosis of maternal syphilis after delivery and non-
treponemic test (p = 0.00) and diagnosis of maternal syphilis during prenatal care and testing
treponemic (p = 0.03). Their partners were not treated concurrently with a treponemic test (p
= <0.00) and partner's title (p = 0.04). Non-treponemic exam equal to or greater than 1: 8
(93.9%). Conclusion: Predominance of congenital syphilis in white children, with
recommended treatment regimen, living in an urban area. White self-titled mothers, low
education, without paid activity, diagnosed in prenatal and childbirth, reaponemic and non-
treponemic test reagent, with inadequate treatment, sexual partners with non-treponemic and
treponemic test reagents. The use of the rapid treponemal test proved to be effective in
detecting and diagnosing syphilis in the prenatal period and at delivery. Knowing the profile
of the population with syphilis in pregnant and congenital women poses an even greater
challenge to primary care due to the change in the profile of those infected, the need for
effective treatment in their sexual partners. Data found show that this condition is closely
linked to unemployment, poverty, lack of education, failures in prenatal care, inadequate
treatment, unprotected sex. Data found are similar to other national and international studies
and reiterate that their control and eradication represent a major challenge for health teams.

Descriptors: Congenital syphilis; epidemiology; vertical transmission; vulnerability.
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RESUMEN

Objetivos: identificar y analizar casos de sifilis gestacional y congénita y analizar las
principales asociaciones entre las variables socioecondmicas, demograficas, clinicas,
epidemiologicas y de laboratorio de los municipios pertenecientes al Grupo de Vigilancia
Epidemiologica 29. Método: estudio cuantitativo, tipo transversal del banco datos del Sistema
de Informacion y Notificacion de Enfermedades, del Grupo de Vigilancia Epidemioldgica 29
de Sao José¢ do Rio Preto-SP de enero de 2007 a julio de 2018. Los datos se analizaron
mediante tablas de contingencia mediante analisis de frecuencia y pruebas de asociacion. Se
considerd un nivel de significacion del 5%. Las variables se cruzaron para analizar la
distribuciéon de casos. Los andlisis se realizaron con el programa SPSS. Resultados: se
reportaron 594 casos de sifilis congénita con predominio en Sdo José do Rio Preto (93.5%), el
mayor numero de casos en 2014 con prueba treponémica de reactivos (90.6%). Existe
significacion estadistica entre la prueba treponémica y el municipio notificante (p<0.00), afo
de notificacion y prueba no treponémica (2009, p<0.05 y 2012, p<0.00), afio de notificacion y
prueba treponémico (2007, 2012, 2014, p<0.00; 2017, p<0.02; 2010 p<0.04), prueba no
treponémica y area de vivienda (p<0.00). Predominio de nifias con prueba de reactivo no
treponémico (93.1%), raza blanca (92.9%) con tratamiento recomendado (92.6%). En cuanto
a la madre, la mayor incidencia en la raza blanca (94,1%), sin actividad remunerada (92,9%),
pruebas treponémicas y no treponémicas relacionadas con la escolarizacion de la madre de 5 a
8 afios de educacion (p = 0,00) y 9 afios o mas de educacion (p = 0.00), con atencion prenatal,
prueba positiva no treponémica (93.2%) y prueba treponémica positiva (77.6%) y tratamiento
inadecuado (92.8%). Prueba no treponémica (p = 0.00) y treponémica (p = 0.00) con
diagnéstico de sifilis materna después del parto y prueba no treponémica (p = 0.00) y
diagnostico de sifilis materna durante el cuidado y las pruebas prenatales. treponémico (p =
0.03). Sus parejas no fueron tratadas simultaneamente con una prueba treponémica (p =
<0.00) y el titulo de la pareja (p = 0.04). Examen no treponémico igual o mayor que 1: 8
(93.9%). Conclusion: Predominio de la sifilis congénita en nifios blancos, con régimen de
tratamiento recomendado, que viven en zonas urbanas. Madres blancas homonimas, de baja
educacion, sin actividad remunerada, diagnosticadas en reactivos prenatales y de parto,
reactivos de prueba reaponémicos y no treponémicos, con tratamiento inadecuado, parejas
sexuales con reactivos de prueba no treponémicos y treponémicos. El uso de la prueba
treponémica rapida demostré ser eficaz para detectar y diagnosticar sifilis en el periodo
prenatal y en el momento del parto. Conocer el perfil de la poblacion con sifilis en mujeres
embarazadas y congénitas plantea un desafio alin mayor para la atencion primaria debido al
cambio en el perfil de las personas infectadas, la necesidad de un tratamiento efectivo en sus
parejas sexuales. Los datos encontrados muestran que esta condicion esta estrechamente
relacionada con el desempleo, la pobreza, la falta de educacion, los fracasos en la atencion
prenatal, el tratamiento inadecuado, las relaciones sexuales sin proteccion. Los datos
encontrados son similares a otros estudios nacionales e internacionales y reiteran que su
control y erradicacion representan un gran desafio para los equipos de salud.

Descriptores: sifilis congénita; epidemiologia; transmision vertical; vulnerabilidad



INTRODUCAO




2

Introducdo

1. INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) se apresentam com um grave problema
de satde publica na atualidade, acarretando danos sociais, econdmicos e sanitarios de grande
repercussio as populagdes, especialmente entre mulheres e criangas.! Dentre as IST merece
destaque a sifilis por ser uma doenga milenar e persistente de facil transmissdo. Dados da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) revelam que cerca de 12 milhdes de pessoas no
mundo sdo atingidas pela sifilis e sua eliminacdo desafia autoridades e equipamentos em
sande.”

A Sifilis, em 2016 no Brasil, foi declarada como um grave problema de saude publica,
a prevencdo da infeccdo de sifilis na transmissao vertical (TV) € prevista no Plano Plurianual
(PPA) em carater prioritario. Estima-se que em 2017, o Sistema Unico de Satude (SUS) tenha
gasto aproximadamente 2,8 milhdes de dolares em procedimentos de médio e alto custo
relacionados a IST, dos quais um significativo numero estava relacionado a assisténcia
hospitalar 4 sifilis e a sifilis congénita.’

Deste modo, foi considerada como agravo de notificagdo compulsoria no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo Compulsoria (SINAN), desde 1986 pela Portaria n°
542 de 22 de dezembro de 1986, a sifilis gestacional se tornou obrigatoria a sua notificacao
compulsdria somente em 2005 por meio da Portaria n°® 33 de 14 de julho de 2005.?

Foram notificados no SINAN, 324.321 casos de sifilis em gestantes, no periodo de
2005 a junho de 2019, sendo com maior predominancia na regido sudeste (45%), seguido da
regido nordeste (21%) e regido sul com 14,7%. Pode-se observar que de 2017 a 2018 as
notificagdes sofreram um aumento em todas as regides, a regido nordeste se destacou com
59,6%. Esse aumento pode estar relacionado a mudanga no critério de definicdo de casos,
desde outubro de 2017, passando a considerar a notificacdo durante o pré-natal, parto e

puerpério. A taxa de deteccdo de sifilis em gestantes aumentou em 2018, perfazendo 21,4%
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casos de sifilis em gestantes a cada 1000 nascidos vivos. *

O SINAN registrou 214.891 casos de sifilis congénita, em menores de um ano de
idade, entre 1998 a junho de 2019, dois quais 44,4% residiam na regido sudeste, 30,2% na
regido nordeste e 11,3% no sul. Dados revelam que 2018 a regido mais expressiva para SC foi
a regido sudeste com 26.219 casos (42,5%) seguido das regides nordeste (30%) e norte
(8,4%). A tinica regido que registrou diminuicao foi a regido sul. A taxa nacional de incidéncia
foi de 9 casos/1000 nascidos vivos, tendo no Sudeste uma taxa superior a média nacional,
sendo 9,7 casos/1000 nascidos vivos. 4

Trata-se de uma infec¢do de carater sistémico, causada pelo Treponema pallidum (T.
pallidum), exclusiva do ser humano, que quando ndo tratada precocemente pode evoluir para
uma enfermidade de carater crOnico com sequelas irreversiveis a longo prazo e aumentar
significativamente o risco de se contrair a infecgdo pelo virus do HIV (Virus da
imunodeficiéncia humana).5

A infeccdo do bebé pelo T. pallidum a partir da mae acarreta o desenvolvimento da
sifilis congénita, que ¢ responsavel por altas taxas de morbidade e mortalidade, podendo
chegar a 40% a taxa de abortamento, Obito fetal e morte neonatal. A transmissdo pelo contato
do recém-nascido com lesdes genitais no momento do parto também pode acontecer, mas em
menor frequéncia.’

A sifilis gestacional leva a mais de 300.00 mortes fetais e neonatais mundialmente por
ano e em criangas o risco de morte prematura atinge 215.000. No Brasil, na ultima década,
notou-se um relevante aumento da sifilis adquirida, sifilis gestacional e congénita, esse
aumento alarmante pode ser atribuido também pelo aprimoramento do sistema de vigilancia e
a ampliacdo na detecgdo da infecgio por meio da utilizagdo de testes rapidos.’

O Ministério da Saude preconiza que toda gestante deve ser testada duas vezes para

sifilis durante o pré-natal e no momento do parto. Sendo a primeira testagem durante o
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primeiro trimestre de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. O parceiro sexual também
deve ser testado. Imediatamente ap0s a internac¢do para o parto na maternidade, ou em caso de
abortamento ¢ obrigatéria, ainda, a realizacdo de um teste, treponémico ou ndo treponémico,
testes rapidos treponémicos ou os testes treponémicos convencionais: Elisa, FTA-Abs
(Fluorescent Treponemal Antibody Absorption Test), TPHA (Reponema Pallidum
Hemagglutination Test), dentre outros; e os nao treponémicos: VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory), RPR (Rapid Test Reagin), TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test), dentre outros.’

As pessoas podem infectar-se por sifilis tantas vezes quantas forem expostas ao T
pallidum, por ndo existir vacina contra a sifilis, a infec¢ao pela bactéria causadora nao confere
imunidade protetora, podendo ocorrer infec¢des sucessivas.®

A evolugdo natural da doenga é marcada por varia¢des de atividade com caracteristicas
clinicas, imunolégicas e histopatoldgicas distintas, intercaladas por periodos de laténcia,
durante os quais a presenga de sinais ou sintomas nio é observado.®

Na sifilis primaria, o cancro duro acompanhado de linfadenomegalia regional ¢ a
manifestagdo mais caracteristica, e o diagnostico laboratorial pode ser realizado pela pesquisa
direta do 7 pallidum. O diagndstico ¢ baseado na presencga de lesdes tipicas disseminadas na
pele e mucosas, que costumam ter aspectos exuberantes nessa fase. A confirmagdo ocorre por
meio dos testes treponémicos e ndo treponémicos.’

A sifilis latente € o estagio em que acontece o desaparecimento dos sinais e sintomas
da infeccdo caso o tratamento da sifilis ndo aconteca. E considerado latente recente no
primeiro ano e tardio apos esse periodo. A sifilis terciaria acomete nao apenas a pele, mas
também oOrgaos internos, o diagnostico, quando possivel, deve ser baseado na investigacao de
amostras provenientes dos 6rgaos nos quais haja suspeita de atividade do patdgeno, os testes

que detectam anticorpos habitualmente sao reagentes, principalmente os testes treponémicos;
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os titulos dos anticorpos nos testes ndo treponémicos tendem a ser baixos e raramente podem
ser negativos.’

O Governo Federal, hd anos, vem implementando iniciativas com o objetivo de
reduzir o numero de casos de sifilis no Brasil. Varios documentos comprovam que a
eliminacdo da sifilis congénita constitui prioridade global, regional e nacional, reafirmadas
nos seguintes documentos: “Eliminagdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento Légico e
Estratégia para a Acdo”, “Estratégia e Plano de Ag¢do para a Eliminagdo da Transmissao
Materno-Infantil do HIV e da Sifilis Congénita, “Pacto pela Satide” e “Rede Cegonha”.’

O Ministério da Satde tem recomendado a formagao de Comités de Investigacao de
Transmissdo Vertical nas Unidades da Federagdo, capitais e municipios que apresentem
elevados numeros de sifilis congénita. Identificar possiveis falhas que propiciam a
transmissdo vertical da sifilis e propor medidas de corre¢do na prevencdo, assisténcia e
vigilancia tem sido o objetivo.!”

As altas taxas de transmissdo vertical e formas graves da doenga, podem estar
associadas a baixa qualidade da assisténcia, incluindo falhas como: o inicio tardio do pré-
natal, quebra na continuidade do cuidado com mudanca de unidade de satde durante a
assisténcia, dificuldades no diagnostico da sifilis durante a gestacdo (ausente em 25% dos
casos de sifilis congénita), falhas no tratamento da gestante e, principalmente, do parceiro;
além de falta de orientacdes sobre a doenga e sobre uso de preservativos.'!

Os sistemas mais afetados, em recém-nascidos, sdo: o esquelético, cérebro, figado e
pulmdo, podem nascer assintomaticos ou apresentar manifestagdes clinicas como
hepatomegalia, sepse e meningite. Quando ndo ocorre tratamento, a gestante com sifilis, pode
resultar em aborto (40% dos casos), obito fetal, dbito neonatal.'?

A sifilis congénita ainda é uma importante causa de mortes fetais, prematuridade

e graves sequelas nos nascidos vivos. O controle desse agravo encontra numerosas
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barreiras de ordem demografica, socioecondmica e comportamental, assim como
relacionadas a qualidade da assisténcia a saude.13

Os recém-nascidos com possibilidade de sifilis congénita devem ser submetidos a
varios procedimentos diagndsticos, incluindo punc¢do lombar e exames radiolégicos e,
em alguns casos, permanecer hospitalizados por no minimo 10 dias para tratamento.14

Para um diagndstico o mais precoce possivel € o monitoramento da resposta
terapéutica, os profissionais de saude devem estar aptos a identificar as manifestagdes clinicas
e classificar os estagios da sifilis, assim como a interpretar os resultados dos testes que
desempenham fun¢do importante no controle do agravo. A prevencdo, o diagnostico € o
tratamento de gestantes e parcerias sexuais com sifilis devem ser priorizados, principalmente,
na Atencdo Basica. A notificacdo compulsoria da gestante com sifilis no pais foi instituida
desde 2005, conforme Portaria vigente. '

Em relagdo ao tratamento, a Gnica opgao segura e eficaz para tratamento adequado de
sifilis em gestantes ¢ a penicilina benzatina. Embora as tetraciclinas orais e os macrolideos
tenham sido utilizados para tratamento de sifilis em adultos, estes ndo sdo recomendados no
periodo da gestacdo devido sua toxicidade ao feto, ou por ndo atravessarem a barreira
placentéria.’

Para o tratamento de parcerias sexuais das gestantes deve-se partir do seguinte
pressuposto de que esteja a estar infectadas, mesmo presentando testes imunoldgicos nao
reagentes; portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas uma dose de penicilina
benzatina IM (intramuscular) (2.400.000 UI). No caso de teste reagente para sifilis, seguir as
recomendacdes de tratamento da sifilis adquirida no adulto, de acordo com o estagio clinico
da infecgdo, utilizando preferencialmente penicilina benzatina. Gestantes com sifilis recente
(com menos de 2 anos de evolugdo), sifilis primaria, secundaria e latente, o esquema

terapéutico recomendado para parceiros sexuais €: penicilina G benzatina 2,4 milhdes de
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unidades internacionais (UI), IM (intramuscular), sendo em dose unica administrando-se 1,2
milhdes Ul em cada gltteo."”

Apos a determinacao do periodo de idade em que o bebé se encontra e a hipotese de
neurossifilis ter sido afastada, a penicilina procaina poder ser considerada como droga de
escolha. O uso da penicilina procaina favorece a complementagdo do tratamento fora de
unidade hospitalar, por via IM. Até o momento, ndo héa evidéncias cientificas da eficacia do
uso da ceftriaxona no tratamento de sifilis congénita e, portanto, refor¢a-se que essa
medicacdo poderda ser utilizada como alternativa somente em situagdes extremas de
indisponibilidade de penicilina G cristalina e procaina. Ainda nao existem relatos de
resisténcia do Treponema pallidum a penicilina.'®

O uso de drogas tem sido reconhecido como um importante determinante na dindmica
de disseminagao de infecgdes sexuais transmissiveis em destaque o HIV e sifilis dentre outras.
O impacto do uso de drogas na epidemia tem sido atribuido especialmente a comportamentos
sexuais de risco, pelo compartilhamento de equipamentos e solugdes para inje¢do; com a
transmissdo vertical por maes usudrias de drogas ou parceiras de usuarios de drogas
infectadas; transmissdo sexual, pela maior frequéncia de praticas sexuais desprotegidas;
potencializada pela comercializagdo do sexo para obtencdo da droga e pelas lesdes na boca e
labios pelo uso de cachimbos improvisados para fumar crack.!”

A sifilis ¢ mais prevalente entre usudrios de drogas de paises de baixo e médio
desenvolvimento com prevaléncia média de 11,1%, sendo 4% entre os homens e de 7,7%
entre as mulheres. A comercializagdo do sexo pelas mulheres como meio de conseguir a
droga, ¢ apontado como possivel explicacdo para a maior associa¢do da sifilis com o sexo
feminino resultando muitas das vezes em gestacdes corroborando para o aumento da sifilis

congénita.!’
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1.1. JUSTIFICATIVA

A gestante infectada terd mais probabilidade de ocorrer aborto espontineo, natimorto
ou morte perineal, em aproximadamente de 40% das criancas infectadas a partir de mae nao
tratadas. O feto contaminado pode ocasionar abortamento, Obito fetal ¢ morte neonatal em
40% dos embrides infectados ou o nascimento de criangas com sifilis.

Estima-se que a investigagcdo e o tratamento de cada caso de sifilis congénita custem
cerca de US$ 3.000,00, sendo sua prevencao a estratégia mais eficiente para a reducdo deste
gasto.

Ante tais consideracdes, este estudo se justifica pelas sérias repercussoes bioldgicas
refletindo nas questdes sociais, econdmicas ao governo em substanciar seu rastreamento e

tratamento.
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2. OBJETIVO
2.1. Objetivo geral

Identificar e analisar os casos de sifilis gestacional e congénita do municipio de Sao
José do Rio Preto e demais municipios adjacentes, pertencentes ao GVE XXIX (Grupo de

Vigilancia Epidemiologica).

2.2. Objetivo especifico

Analisar as principais associagdes entre as varidveis socioecondmicas, demograficas,
clinicas, epidemiologicas e laboratoriais dos casos de sifilis gestacional e congénita dos

municipios de estudo.
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3. METODO
3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, foi utilizado o banco de dados
do Sistema de Informagao de Agravos e Notificacdo (SINAN), obtido por meio do GVE29 de
Sao José do Rio Preto-SP.

O estudo integra o projeto mae intitulado “Situagdo epidemiologica da sifilis na regido

noroeste do estado de Sdo Paulo”.

3.2. Local do estudo

O Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XXIX (GVE29) de Sao José do Rio Preto ¢ um
dos 32 grupos integrantes, em nivel regional, da estrutura do Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof Alexandre Vranjac” (CVE/SP) que normatiza o Sistema de Vigilancia
Epidemiologica no Estado de Sdo Paulo. O GVE XXIX situado em Sao José do Rio Preto,
local deste estudo, ¢ considerado o maior municipio do noroeste paulista, ¢ referéncia em
saude para cidades circunvizinhas e outros estados, abrange 67 municipios pertencentes aos
Colegiados Intergestores Regionais (CIR) de Catanduva, José Bonifacio, Votuporanga e Sao
José do Rio Preto. Este grupo estd inserido na Divisao Administrativa da Regional de Saude
XV, considerada uma das maiores regionais do Estado de Sdo Paulo.'¢

Os municipios que compdem a GVE29 sdo: Adolfo, Alvares Florence, Américo de
Campos, Ariranha, Bady Bassitt, Balsamo, Cardoso, Catanduva, Catigua, Cedral,
Cosmorama, Embatba, Elisidrio, Fernando Prestes, Floreal, Gastdo Vidigal, General Salgado,
Guapiacu, Ibira, Icém, Ipigud, Irapua, Itajobi, Jaci, José Bonifacio, Macaubal, Magda,
Marapoama, Mendonga, Mirassol, Mirassolandia, Mong¢des, Monte Aprazivel, Neves Paulista,
Nhandeara, Nipoa, Nova Alianca, Nova Granada, Novais, Novo Horizonte, Onda Verde,

Orinditva, Palestina, Palmares Paulista, Paraiso, Parisi, Paulo de Faria, Pindorama, Pirangi,
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Planalto, Poloni, Pontes Gestal, Potirendaba, Riolandia, Sales, Santa Adélia, Sdo José do Rio
Preto, Sebastianopolis do Sul, Tabapud, Tanabi, Ubarana, Uchoa, Unido Paulista, Urupés,

Valentim Gentil, Votuporanga e Zacarias.

Figura 1 - Municipios adscritos ao Grupo de Vigilancia Epidemiologica XXIX, classificados
segundo Colegiado de Gestao Regional, 2019

@ CGR Votuporanga

(O CGR S&o José do Rio Preto
@ CGR José Bonifacio
(O CGR Catanduva

Fonte: Arquivos internos do GVE XXIX - Sdo José do Rio Preto.

3.3. Populacio de estudo

Todos os casos de sifilis congénita notificados nos municipios pertencentes ao GVE29,

no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2018.



14
Meétodo

3.4. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para o estudo foram gestantes e recém-nascidos com
diagnostico de sifilis que foram notificadas no SINAN no periodo de 2007 a julho de 2018

residentes nos municipios pertencentes ao GVE29.

3.5. Coleta dos dados

Os dados foram coletados por meio da analise das fichas de notificagdo da sifilis em
gestantes e recém-nascidos pelo banco de dados da sifilis disponibilizados pelo GVE29.

As variaveis das criangas compreenderam dados gerais e notificacao individual (ano e
municipio de notificagdo, municipio de residéncia, zona, idade no diagnoéstico, sexo € etnia),
variaveis laboratoriais (teste ndo treponémico - sangue periférico, teste treponémico apds 18
meses, teste ndo treponémico - liquor, titulo liquor, titulacdo ascendente, evidéncia de
Treponema pallidum e alteracdo liquorica), o teste ndo treponémico, ¢ o exame de VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) e ao teste treponémico a realizagdo de teste rapido
para sifilis. Dados clinicos (diagnostico radioldgico, diagndstico clinico, presenca de ictericia,
rinite muco-sanguinolenta, anemia, esplenomegalia, osteocondrite, lesdes cutaneas,
pseudoparalisia, hepatomegalia), esquema de tratamento e evolugdo da crianga.

As varidveis das gestantes foram as socioecondmicas (faixa etaria, raca/cor, anos de
instru¢do), clinicas (realiza¢do do pré-natal, diagndstico de sifilis materna) laboratoriais (teste
ndo treponémico no parto/curetagem e titulo, teste treponémico no parto/curetagem), parceiro

tratado concomitantemente e titulo do parceiro.

3.6. Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de tabelas de contingéncia com uso da analise de

frequéncia e testes de associacdo. Foram considerados um nivel de significancia de 5%. Foi
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realizado o cruzamento das varidveis para analisar a distribuigdo dos casos. As analises foram

realizadas no programa SPSS.
3.7. Questoes éticas

Este estudo esta de acordo com a Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e inserido no projeto mae intitulado “Situacao epidemioldgica da sifilis na regido noroeste do
estado de Sdo Paulo” submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unido das
Faculdades dos Grandes Lagos - UNILAGO, parecer 2.556.704, CAAE:

85159518.0.0000.5489, nao necessitando de apreciacdo do CONEP.
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4. RESULTADOS

A dissertagdo decorrente do mestrado sera feita de forma alternativa, com a
apresentacdo de dois artigos: um que foi defendido no Exame de Qualificagdo e outro na

defesa do Mestrado, como segue:

1. O manuscrito intitulado “Epidemiologia da Sifilis Gestacional e Congénita:
Revisdo Integrativa de Literatura” foi apresentado no Exame de Qualificagdo, e apos
avaliagdo e sugestdes da banca, foi submetido a revista: Periédico: Pesquisa, Sociedade e

Desenvolvimento - ISSN 2525-3409.

2. O manuscrito para a defesa do Mestrado sera “Realizacio de teste treponémico e
nio treponémico na detecciio e controle da Sifilis Congénita”. Serd apresentado na Defesa
do Mestrado e, apos avaliagdo e sugestdes da banca, serd submetido a revista. Dessa forma

seguem-se as normas do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da FAMERP.
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4.1. Manuscrito 01

Periddico: Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento - ISSN 2525-3409

Epidemiologia da sifilis gestacional e congénita: revisiao integrativa de literatura

Epidemiology of gestational and congenital syphilis: integrative literature review

Epidemiologia de la sifilis gestacional y congénita: revision integrativa de la literatura
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Resumo

Este estudo teve por objetivo buscar evidéncias cientificas sobre a sifilis em gestantes e sifilis
congénita que abordassem epidemiologia, prevencdo e estratégias de controle no Brasil e
outros paises, a partir de uma revisdo integrativa da literatura realizada nos seguintes locais:

Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Eletronica Cientifica Online e base de dados:
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Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde e na Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos, entre 2009 a 2018. A amostra constituiu-se de 14 artigos. Os
efeitos da transmissao da sifilis mae-filho geralmente sdo devastadores se a infeccao nao for
detectada e tratada em tempo habil na gravidez. Os resultados apontam que a incidéncia de
sifilis em gestantes e congénita estdo intimamente proporcionais a estrutura socioecondmica
desfavoravel dos paises, como pobreza, desemprego, pouca ou nenhuma escolaridade, baixa
cobertura do pré-natal, ¢ incidente em paises subdesenvolvidos e desenvolvidos no perfil
comportamental de praticas sexuais inseguras, promiscuidade, abuso de alcool e drogas. As
estratégias de prevencao e controle foram: melhorar o rastreamento da sifilis; investir nos
profissionais de satide e ampliar a cobertura de pré-natal.

Palavras-chave: Treponema pallidum; Sifilis; Gravidez; Sifilis congénita; Epidemiologia.

Abstract

This study aimed to seek scientific evidence on syphilis in pregnant women and congenital
syphilis that addressed epidemiology, prevention and control strategies in Brazil and
worldwide, from an integrative literature review conducted at the following locations: Virtual
Health Library, Library Online Scientific Electronics and Database: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature and the US National Library of Medicine, 2009-2008.
The sample consisted of 14 articles. The effects of mother-to-child transmission of syphilis
are often devastating if the infection is not detected and treated in a timely manner in
pregnancy. The results indicate that the incidence of syphilis in pregnant women and
congenital are closely proportional to the unfavorable socioeconomic structure of countries,
such as poverty, unemployment, little or no education, low prenatal coverage, is incident in
underdeveloped countries and developed in the behavioral profile of women. unsafe sexual
practices, promiscuity, alcohol and drug abuse. The prevention and control strategies were:
improve syphilis screening; invest in health professionals and expand prenatal coverage.

Keywords: Treponema pallidum; Syphilis; Pregnancy; Congenital syphilis; Epidemiology.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo buscar evidencia cientifica sobre la sifilis en mujeres
embarazadas y la sifilis congénita que abordan las estrategias de epidemiologia, prevenciéon y
control en Brasil y otros paises, a partir de una revision integral de la literatura realizada en

las siguientes ubicaciones: Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Online Scientific
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Electronics and Database: Latin America and Caribbean Health Sciences Literature y la
Biblioteca Nacional de Medicina de EE. UU., 2009-2008. La muestra constaba de 14
articulos. Los efectos de la transmision de la sifilis de madre a hijo suelen ser devastadores si
la infeccidon no se detecta y trata de manera oportuna durante el embarazo. Los resultados
indican que la incidencia de sifilis en mujeres embarazadas y congénitas es muy proporcional
a la estructura socioecondémica desfavorable de los paises, como pobreza, desempleo, poca o
ninguna educacion, baja cobertura prenatal, incide en paises subdesarrollados y se desarrolla
en el perfil conductual de las mujeres. practicas sexuales inseguras, promiscuidad, abuso de
alcohol y drogas. Las estrategias de prevencion y control fueron: mejorar la deteccion de
sifilis; invertir en profesionales de la salud y ampliar la cobertura prenatal.

Palabras-clave: Treponema pallidum; Sifilis; Embarazo Sifilis congénita; Epidemiologia.

1. Introducio

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) representam um grande problema de
saude publica devido a dificuldade de controle e erradicagdo em todo o mundo. A sifilis,
dentre as IST’s, merece destaque por ser uma infeccdo sistémica, milenar e persistente, que
acarreta danos sociais, econdmicos e sanitarios de grande repercussao, podendo evoluir para
uma enfermidade cronica com sequelas irreversiveis a longo prazo (Brasil, 2019). Em
gestantes, pode provocar a transmissdo vertical ocasionando a sifilis congénita (SC) que
geralmente acarreta em efeitos devastadores se nao detectada e tratada em tempo habil na
gravidez (Vilibié-Cavlek, 2018).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 12 milhdes de pessoas
sao infectadas pelo Treponema pallidum a cada ano (WHO, 2017). A morbimortalidade da
sifilis congénita (SC) ¢ alta, estima-se que em 2018, 350.000 resultados adversos da gravidez
em todo o mundo foram atribuidos & doenca, tendo como consequéncia 143.000 mortes
fetais/natimortos, 62.000 dbitos neonatais, 44.000 bebés prematuros com baixo peso ao nascer
e 102 mil bebés infectados (Brasil, 2019).

No Brasil, em 2017 a taxa detec¢do em gestantes foi 17,2/1.000 nascidos vivos e taxa
de incidéncia da SC de 8,6/1.000 nascidos vivos, sendo a mortalidade de 7,2/100 mil nascidos
vivos. No periodo de 2010 a 2017 a incidéncia de SC aumentou 3,6 vezes, passando de 2,4
para 8,6 casos por mil nascidos vivos, e a detec¢ao de sifilis em gestantes aumentou 4,9 vezes,

passando de 3,5 para 17,2 casos por mil nascidos vivos (Brasil, 2019).
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Na SC alguns fatores maternos estdo associados, entre eles destacam-se praticas
sexuais de risco, inicio precoce da vida sexual, promiscuidade, consumo de alcool ou
substancias psicoativas, residéncia em areas de alta incidéncia, baixo nivel socioecondmico,
dificuldade de acesso aos servi¢os de satide, auséncia ou controle de pré-natal inadequado
(Salazar; Ortega, 2017).

Devido a melhoria da vigilancia epidemiologica houve um aumento na detec¢ao de
sifilis em gestantes. Em 2011 o Governo Federal implantou o Programa Rede Cegonha e uma
de suas estratégias foi a implantagdo de testes rapidos para diagnostico da Sifilis
proporcionando uma descoberta precoce do agravo e seu tratamento em tempo oportuno
(Maraschin et al., 2018).

A situacdo epidemioldgica no Brasil ¢ preocupante em relacdo a sifilis em gestantes
(SG) e congénita devido ao aumento dos casos desses agravos, preocupando o Ministério da
Saude (MS) tanto no aspecto saude-doenga quanto nas agdes preventivas e suas abordagens
(Jesus et al., 2019). A mudanca do perfil epidemioldgico mostra que a ocorréncia desse agravo
tem atingido jovens de 20 a 29 anos seguidos da populacdo de 15 a 19 anos, revelando uma
atitude despreocupada com a protecdo de ISTs e ndo aderéncia a tratamentos propostos
(Brasil, 2019).

Mediante esse aumento alarmante em todo o mundo a OMS tragou como uma de suas
quatro metas principais para 2030 a eliminagao da sifilis congénita, definindo uma taxa limite
de casos de sifilis congénita de até 50 casos por 100.000 nascidos vivos em 80% dos paises
(Korenromp et al., 2019).

Assim, este estudo teve por objetivo buscar evidéncias cientificas sobre a sifilis em
gestantes (SG) e sifilis congénita (SC) que abordassem a epidemiologia, prevencdo e

estratégias de controle.
2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura organizada nas seguintes etapas: a)
identificacao da questao de pesquisa, b) busca na literatura, c) categorizacdo e avaliagdo, d)
interpretagdo dos resultados, ¢) sintese do conhecimento (Whittemore et al., 2014). Para tanto
a questdo norteadora foi “Qual a situacdo epidemiologica e fatores que influenciam no
aumento da SG e SC no Brasil e no Mundo?” Em resposta, optou-se por utilizar para a busca

os seguintes locais: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online
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(SciELO) e base de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(Lilacs) e PubMed.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais que abordassem a tematica,
publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol entre os anos de 2009 a 2018 e
disponiveis na integra, o ano de 2019 ndo entrou na busca. Foram excluidos teses,
dissertagdes, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, textos, editoriais, cartas, revisoes
de literatura e artigos com textos indisponiveis para leitura.

A coleta de dados realizou-se no periodo de 20/06/2019 a 27/07/2019 por trés
pesquisadores de forma independente com 100% de concordancia entre eles. Para a busca
foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e Medical Subjects Headdings
(MeSH).

No Quadro 1 estdo descritas as combinagdes entre descritores, filtros empregados na

busca nas base de dados/biblioteca virtual.

Quadro 1 - Distribuicdo dos descritores e combinacdes nas buscas de dados, filtros. Base de
dados/Biblioteca virtual, 2019.

Descritor Base de

Combinacio DESC/MeSH Filtros dadoz/il:tilt::liloteca
Combinacgao 1 “epidemiologia” AND “sifilis”
Combinagao 2 | “epidemiologia” AND “sifilis congénita”
Combinagao 3 “sifilis” AND “preven¢ao”
Combinagao 4 “Sifilis congénita AND controle” y Lilacs - Literatura
Combinagéo 5 “sifilis congénita” AND “prevencio” uﬁll\ilazlgdo Latino-americana
Combinagdo 6 “sifilis congénita” AND “controle” filtros (ido.Carlbe S

¢ g Ciéncias da Satde
Combinagao 7 “treponema pallidum” AND
“epidemiologia”
Combinagdo 8 | “treponema pallidum” AND “gravidez”
Combinagao 1 epidemiology AND syphilis;
Combinagao 2 “epidemiology” AND “syphilis, N
congenital” utﬂiigdo PubMed
Combinagdo 3 “syphilis, congenital” AND “Prenatal filtros
care”

Combinagao 1 “Treponema pallidum AND gravidez”
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Combinacgdo 2 “Treponema pallidum AND
epidemiologia Base de Biblioteca Virtual
Combinagao 3 “Sifilis congénita AND prevengao” dados: de Saude (BVS)
—— Py — " Lilacs e
Combinagao 4 Sifilis congénita AND controle Medline.
Combinagdo 5 “Sifilis AND prevengdo” Idioma:
Inglés,
Combinagao 6 “Sifilis AND controle” D ortigués,
espanhol.
Limite:
humanos.
Ano de
publicacdo:
de 2009 a
2018
Combinagao 1 “Sifilis” AND “epidemiologia”
Combinacao 2 | “Sifilis congénita” AND “epidemiologia”
Combinagao 3 “Sifilis” AND “preven¢ao”
Combinagao 4 Sifilis AND controle Nao SC.IEL.O
utilizado (Scientific
Combinagao 5 Sifilis congénita AND prevengao filiros Electronic Library
Combinagdo 6 Sifilis congénita AND controle Online)
Combinacao 7 | Treponema pallidum AND epidemiologia
Combinagao 8 Treponema pallidum AND gravidez

Fonte: Pesquisa de Campo, 2019.

Ap6s a leitura dos resumos e a aplicagdo dos critérios definidos de inclusao e
exclusdo, selecionaram-se 14 artigos. Para nortear a extracdo dos dados dos artigos, utilizou-
se um instrumento inspirado no que foi baseado e validado (Pompeo, Rossi, 2008). Na
variavel Qualis da revista utilizou-se a plataforma sucupira no quadriénio 2013-2016. Qualis ¢
uma ferramenta que mensura e estratifica a produgdo cientifica de artigos dos programas de
p6s-graduagdo publicados em periddicos cientificos. Os periddicos sdo avaliados anualmente
e sdo classificados por indicativos de qualidade que vao de Al, o mais elevado e o menor
sendo o C, com peso zero (Capes, 2019).

Os artigos foram classificados por nivel de evidéncia cientifica (NE) como: nivel de
evidéncia I: evidéncia obtida pelos resultados de meta-andlise de estudos clinicos
randomizados e controlados; nivel de evidéncia II: evidéncia resultante de estudo delineados
em experimental; nivel de evidéncia III: estudos com delineamento quase-experimental; nivel

de evidéncia IV: extraida de estudos de caso-controle e estudo de coorte bem delineados;
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nivel de evidéncia V: evidéncia de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos;
nivel de evidéncia VI: oriundas de opinides de especialistas de uma determinada area ou
estudos qualitativos somente (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005; Whittemore et al., 2014).

A classificacdo de artigos por NE confere ao pesquisador mais credibilidade da analise
dos resultados contidos nas obras pesquisadas, aumentando assim a confiabilidade. Embasar-
se em producdes cientificas objetivando a construcdo de protocolos assisténcias, politicas
publicas ou reconhecimento das caracteristicas do objeto de estudo mune o pesquisador para

tomada de decisdo.

Resultados

Na Figura 1 estdo descritos o total de artigos potencialmente relevantes para a busca e

a descri¢do do resultado de cada combinagdo segundo base de dados e biblioteca virtual.

Figura 1 - Resultado da busca e selecio de artigos de revisdo integrativa segundo combinac¢des, Bases de
dados/Biblioteca virtual, 2019.

2947 artigos com titulo e resumo potencialmente
relevantes para a busca

Lilacs (n=46)
Combinacao 1 (n=11)
Combinacao 2 (n= 08)
Combinacao 3 (n= 02)
Combinacao 4 (n=0)
Combinacao 5 (n=0)
Combinacao 6 (n=0)
Combinacao 7 (n= 02)
Combinacao 8 (n=17)

Exclusdo (n=46)

PubMed (n= 84)

Combinacio 1 (n=22)
Combinacio 2 (n=01)
Combinacio 3 (n=61)

Exclusio (n=83)

BVS (n=2790)

Combinacio 1 (n= 129)
Combinacio 2 (n=434)
Combinacio 3 (n= 161)
Combinacio 4 (n= 181)
Combinacio 5 (n= 772)

Combinacio 6 (n=1113)

Exclusio (n=2777)

SciELO (n=27)
Combinacio 1 (n=11)
Combinacio 2 (n= 04)
Combinacio 3 (n= 04)
Combinacio 4 (n= 04)
Combinacio 5 (n= 02)
Combinacdo 6 (n= 02)
Combinacio 7 (n=0)
Combinacao 8 (n=0)

Excluséio (n=27)

14 artigos inclusos na revisao

sistemaitica

Fonte: Autores, 2019.

Na figura 1 observa-se que os artigos selecionados como objeto de pesquisa deste
foram encontrados predominantemente na BVS seguido da PubMed, na SciELO e Lilacs

todos os artigos encontrados foram excluidos.
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O Quadro 2 aponta as caracteristicas socioecondmicas, demograficas e

epidemioldgicas atreladas as estratégias de prevengdo e controle da sifilis em gestantes e
congénita de cada pais correspondente.
Quadro 2 - Distribuicio dos estudos analisados com caracteristicas socioeconémicas, demograficas,

epidemioldgicas, prevencio e controle segundo autor, ano de publicacio, fonte, revista, objetivo e pais.
Base de dados/Biblioteca virtual, 2019.

Caracteristicas
Ordem | Autor /Ano / Fonte / Revista Objetivo Socloecqnomlcas / Prevengio e Pais
demograficas / Controle
epidemioldgicas
Amsalu A, Ferede G, Assegu D (2018).
BMC Infectious Diseases. - Adultas jovens,
Fornecer informagdes para casadas, baixa - Melhorar o
1 formuladores de politicas de saude para | escolaridade, moradia | rastreamento da | Etiopia
planejar estratégias efetivas de controle | urbana, sem emprego. sifilis.
transmissdo da sifilis durante a N=494.
gravidez.
Albornoz M, Lazarte S (2018). Rev - Adultas jovens, Tnvestir em
Argent Salud Publica. Parceiro sexual fixo, capacitacio dos
Estabelecer a prevaléncia de sifilis em Baixa escolaridade, r(r))ﬁssiognais de
2 mulheres no pds-parto sem sorologia no | Moradia urbana, Sem I;al'l de Argentina
ultimo més de gestagdo; detectar fatores | emprego. - Am .liar
que influenciaram referida prevaléncia; | N=0,5 a 4,5/1.000 cobe rﬁura de
¢ identificar as causas do controle pré- Nascidos Vivos. .
natal. pré-natal.
- Melhorar
Rodriguez OFS, Constenla AAS coi3y ra,lstlreamento da
. . .. - Menores de 18 anos e | sifilis.
Revista Centroamericana de Obstetricia . .
. , maiores de 35 anos, - Investir em
y Ginecologia. o . . o
. - . Unido estavel, Pré- capacitacao dos
3 Realizar uma analise descritiva dos L Espanha
. natal: poucas consultas | profissionais de
casos, a fim de determinar fatores de . ,
. . . e sem pré-natal. saude.
risco, que podem influenciar o aumento = .
o N=102. - Ampliar
casos nos ultimos anos.
cobertura de
pré-natal.
Yanez-Alvarez I, Gonzalez CJC, Salas
FJU, Portugal MLO, Cisneros SG,
Aleman MAS (2012) Archives of
Medical Research. - Analfabetas, Moradia | - Melhorar
4 Determinar a prevaléncia do Treponema | sem saneamento rastreamento da México
pallidum entre mulheres gravidas e basico, Sem emprego. sifilis por teste
puérperas de Morelos, México, avaliar o | N=2331. répido de sifilis.
comportamento sexual, variaveis
demograficas e clinicas associado a
infecgao.
Ormaeche M, Whittembury A, Pun M,
Ognio LS (201.2). International Journal | Baixa escolaridade,
of Infectious Diseases. .
. . , Moradia rural, - Melhorar
5 Avaliar a soroprevaléncia do virus da Sobrevivem da rastreamento da | Peru
hepatite B (VHB), sifilis e HIV e risco . o
. . agricultura, IST. sifilis.
associado fatores em mulheres gravidas N= 1251
de seis populagdes indigenas do Peru ’
Bacia amazonica.
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Yang LG, Tucker JD, Liu FY, Ren XQ, - Melhorar
Hong X, Wang C, McLaughlin MM,
Bien CH, Chen XS, Yang B (2013) - Adultas entre 31 a 35 r:jlstfeamento da
Determinar a prevaléncia e os correlatos - ' P
P L N=27.150. cobertura de
da sifilis entre mulheres gravidas em céonatal
areas rurais do sul da China. P )
Ensari T, Kirbas A, Erdinc ASO, Saygan
SG, Erkaya S, Uygur D, Danisman N
7 (2015). The Jouernal of infection in _lifljg erlr;a;terna entre ;al\s/ii};g:; to da | Turquia
developing countries. Documentar a N=63.27 6. sifilis
prevaléncia de sifilis entre mulheres o ’
gravidas na Turquia.
Alzate-Granados JP, Sanchez-Bello NF, | Dlﬁcu‘lda(’ies de . .
Amaya-Arias AC, Peralta-Pizza F acesso a saiide, Baixa i Invgs tr om
Eslava-Schmalbach J. (2012). Revista escolandade,’ Sem ) capacﬂg §a0 dos
de Salud Publica emprego. Pré-natal: profissionais de o
8 Descrever as disI;ari dades por poucas consultas e sem | satde. Colombia
departamentos na incidéncia de sifilis Is) ;ﬁ:;?;?; tlz)/[ EZ?;?) sem é?;?ghlf; de
congénita, na Colombia, no periodo de N=2.081 ’ pré-natal
2005 a 2011. T ) '
- Menor escolaridade
Domingues RMSM, Leal MC (2016) | 1o ;jaffo?aéfr“a
Caderno de saiide publica, reta de pele Pré-natal‘ - Melhorar
Estimar a incidéncia de sifilis congénita p pele, ' .
9 a0 nascimento e verificar os fatores poucas consultas e sem rastr.eamento da | Brasil
associados a transmissao vertical da pre-h ata~1, Menor sifilis.
sifilis realizacdo de exames
' soroldgicos.
N=23.894.
Su JR, Brooks LC, Davis DW, Torrone - Menor escolaridade
EA, Weinstock HS, Kamb ML (2016) o
. . materna, Instabilidade - Melhorar
American Journal of Obstetrics & . . Estados
10 social e familiar, rastreamento da .
Gynecology. Desemprego e pobreza. | sifilis Unidos
Descrever a morbidade e mortalidade da N=6 323 goep ' '
Sifilis Congénita durante 1999 a 2013. T
Tsankova G, Todorova TT, Kostadinova -lé(-izgeagz)astema entre
T, Ivanova L, Ermenlieva N (2016) . . .
Acta Dermatovenerol Croat predominante nas mais | - Ampliar
11 (1 ' . velhas acima de 31 cobertura de Bulgaria
Apresentar uma analise restrospectiva e anos. Moradia em zona | pré-natal
transversal de 2702 gestantes testadas ’ . P '
ara sifilis urbana, Com pré-natal.
P ' N=15.
Chen XS, Khaparde S, Prasad TLN,
Srinivas V, Anyaike C, Ijaodola G,
Ngige E, Mumba GT, Phiri C, .
Tambatamba B, Chavan L, Seguy N, - Dlﬁcu‘lda(,ies de . co
Ovelade TA. Bvulani MS. Newman LM | 2€550 & satde, Baixa - Melhorar In'dla,’
12 (2}(])1 Sy In ter’na tional Jourt,lal of escolaridade, Pobreza. | rastreamento da | Nigéria,
Gynecology and Obstetrics N=13.960, 74.798, sifilis. Zambia
Estimar a sifilis materna e seus 9.072.
resultados adversos associados na
gravidez na India, Nigéria e Zambia.
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Olavarrieta CD, Valencia J, Wilson
K,2Garc1 "a KG, Tinajeros F, Sanchez T
(2011) - Sex Transm Infect.

Avaliar a viabilidade e aceitagdo de uma

- Baixa escolaridade,

L . - . Idade materna acima de | - Ampliar
estratégia de notifica¢ao de parceiro de .
13 . . . 30 anos, desemprego e | cobertura de Bolivia
sifilis realizada pelo paciente entre .
Fets . pobreza. pré-natal.
gestantes com sifilis, seus parceiros N= 144
masculinos e conclusdo do tratamento
na Bolivia.
ifuentes MY, a-Enriquez
Cifuentes > Ojed -hnrque cv - Idade materna entre - Melhorar
(2013). Rev. salud publica. .
. 18-35 anos, Solteiras, rastreamento da
Analisar a coorte de gestantes com . o o
: Ensino médio, Uso de sifilis.
VDRL reativo em trabalho de parto e . ~ . .
14 drogas e reinfec¢@o por | - Investir em Bogota

seus neonatos para descrever a adesdo
ao protocolo nacional de tratamento
para prevenir a sifilis congénita e

sifilis, Tratamento
inadequado.
N=3026.

capacitacdo dos
profissionais de
saude.

identificar resultados clinicos adversos.

Fonte: Revista, acdes de prevengdo e controle e pais, Base de dados/Biblioteca virtual, 2019.

Dos estudos descritos no quadro, 36% abordam a idade materna mostrando infeccoes
por sifilis na gestacdo em todas as faixas etarias, sendo com predominio nas adultas jovens.
Quanto ao estado civil, 28% dos artigos relatam maior incidéncia de sifilis em mulheres
casadas. Em relagdo a escolaridade 64% das publicacdes encontradas apontam a baixa
escolaridade como fator social desfavoravel na ocorréncia de sifilis em gestantes.

A maioria dos estudos no que se diz respeito a nivel econdmico, a pobreza, foi citada
como fator determinante e incidente nos casos de SG e SC em 79% dos artigos pesquisados.
No quesito pré-natal apenas 21% das publicagdes abordam como fator importante no desfecho
da SG e SC. Somente 21% das publicagdes exibiram menor incidéncia de SG e SC nos paises:
Turquia, Estados Unidos e Bulgéria.

Nas varidveis agdes de prevencdo e controle, adotadas pelos paises, 64% apontam
como estratégia, melhorar o rastreamento de sifilis durante o pré-natal e apenas 14%
especificam como aumentar esse rastreamento da sifilis no pré-natal pelo uso e ampliacao de
teste rapido de sifilis (TR).

Investir na capacitagdo dos profissionais de satde ¢ apontado em 28% dos artigos
selecionados como uma das ac¢des de prevengdo e controle. As publicagdes que reconheceram
a necessidade de ampliar a cobertura de pré-natal em seus paises totalizaram 36%.

Das publicagdes inclusas neste trabalho, 71% revela um NE VI e 29% restantes sao

classificadas em nivel IV (Quadro 3).
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Quadro 3 - Distribuicio dos estudos analisados com tipo de estudo, nivel de evidéncia, Qualis, pais, 2019.

Ordem Tipo de estudo Nivel de evidéncia Qualis Pais

1 Estudo descritivo Nivel VI Bl Etiopia

5 Estudo descritivo Nivel VI Sem classificagdo na Argentina
Plataforma Sucupira

3 Estudo descritivo Nivel VI Sem classificagdo na Espanha
Plataforma Sucupira

4 Estudo descritivo Nivel VI B1 México

5 Estudo descritivo Nivel VI B1 Peru

6 Estudo seccional Nivel IV A2 China

7 Estudo analitico Nivel IV B2 Turquia

] Estudo descritivo Nivel VI B4 Coldmbia

9 Estudo descritivo Nivel VI A2 Brasil

10 Estudo descritivo Nivel VI Al Estados Unidos

11 Estudo descritivo Nivel VI A2 Europa

12 Estudo descritivo Nivel VI Sem classificagdo na india, Nigéria,
Plataforma Sucupira Zambia

13 Estudo seccional Nivel IV B1 Bolivia

14 Estudo seccional Nivel IV B4 Bogota

Fonte: Revista ¢ pais, Bases de dados/Biblioteca virtual, 2019.

Das publicagdes inclusas neste trabalho, 71% delas sdo de niveis baixos de evidéncia
cientifica, classificadas em nivel VI e 29% restantes sao classificadas em nivel IV. Embora
haja predominancia de estudos de niveis baixos de evidéncias, sua relevancia ¢ indiscutivel,
pois, retrata a caracterizacao da populagdo estudada e revela as fragilidades proporcionando
informacdes relevantes para que os dispositivos e autoridades de satde determinem suas

acOes para combate aos agravos.

Discussao/conteudo da revisao

A persisténcia da infeccao de sifilis estd associada a auséncia de agdes efetivas de
prevencdo e controle, ja que ¢ de facil deteccao e tratamento disponibilizado pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), portanto, totalmente evitavel (Vilibié-éavlek, 2018; Brasil, 2019;).
Além disto, fatores socio econdmicos, demograficos e assistenciais contribuirem para o
aumento da sua incidéncia. As principais dificuldades encontradas para reducdo da
transmissdo vertical estdo associadas ao diagnostico tardio, o ndo tratamento, ou o tratamento
inadequado da gestante (Araujo et al., 2019).

Observa-se maior incidéncia por sifilis gestacional em gestantes mais velhas, seguidas
das mais jovens e em menor propor¢do em adolescentes, mostrando infec¢ao por sifilis em

todas as idades do ciclo reprodutivo (Olavarrieta et al, 2011; Diaz et al., 2011; Constenla,
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2013; Yang et al., 2013; Rodriguez, Domingues, Leal, 2016; Amsalu, Ferede, Assegu, 2018;
Albornoz, Lazarte, 2018). A ocorréncia entre as mais jovens ¢ correlacionada com a vida
sexual mais ativa e multiplicidade de parceiros (Yang et al., 2013; Domingues, Leal, 2016). O
aumento da incidéncia na faixa etaria maior ¢ em casadas pode estar associado a falta de uso
de preservativos devido a monogamia do casamento (Whittermore et al., 2014; Su et al., 2016,
WHO, 2017; Albornoz, Lazarte, 2018).

Tais dados apontam que as estratégias de promocao da satde e prevencdo de ISTs ndo
devem ser direcionadas somente a grupos especificos como gestantes e adolescentes, e sim a
todos os individuos sexualmente ativos iniciando cada vez mais cedo (Salazar, Ortega, 2017;
Lin, Eder, Bean, 2018; Aratjo et al., 2019).

No Brasil, a avaliagdo pré-concepcional consiste na consulta em que o casal faz antes
de uma gravidez, a fim de identificar fatores de risco e doengas que possam interferir e alterar
a evolucdo saudavel de uma futura gestacdo. Embora a maioria das gestagdes sejam nao
planejadas, a atencdo basica possui o planejamento familiar, estratégia com finalidade de
ampliar o acesso a acdes de contracep¢do e redu¢do da morbimortalidade materna e infantil,
por meio de agdes multiprofissionais e recursos para preven¢ao e tratamento de doengas
(Brasil, 2013).

Além da escolaridade, a pobreza ¢ outro ponto relevante associado a perpetuagdo da
doenca, pois engloba uma série de fatores limitantes na compreensdo do processo saude-
doenca, da gravidade do agravo para o bindmio, acesso restrito aos servigos € equipamentos
de satde, baixa adesdo ao tratamento proposto e dificuldade na identificagdo de fatores de
risco e baixa adesdo na adog@o de praticas preventivas e de promogao a saude (Navega, Maia,
2018). Estes fatores acendem um alerta aos oOrgdos publicos para implementacao de
estratégias que visem minimizar essa problematica. A sifilis em gestantes prevalece em
mulheres que abandonaram a escola e que possuem baixo grau de instrug¢do (Rodrigues, 2015;
Paho, 2017). No entanto, o perfil mudou nos ultimos tempos, a sifilis vem atingindo mulheres
com nivel escolar maior e parceria sexual fixa (Aratjo et al., 2019).

Visando melhorar o acesso a informagdo e medidas de promo¢dao em saude mais
efetivas a atengdo basica traz a importancia do desenvolvimento de agdes intersetoriais,
principalmente com a Educagdo, com criacdo de acdes conjuntas voltadas para as populagdes
vulneraveis (WHO, 2017; Maraschin et al., 2018; Aragjo et al., 2019). A iniciativa do
Programa satide na Escola (PSE) tem como uma das metas desenvolver acdes para controlar

as ISTs (Brasil, 2015). Porém a educacao sexual ainda ¢ um tabu tanto para os profissionais
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de educagdo quanto para os familiares representando um empecilho para a promocgao da satde
(Zerbinati, Bruns, 2017).

A acessibilidade aos servicos de saude ¢ outro fator importante para o
desenvolvimento das a¢des de prevengdo e controle de doengas, principalmente doengas
transmissiveis que dependem de respostas rapidas. Esta relacionada a obtengao e utilizagao
dos servigcos de satide pela populacao e depende de como estes servigos estdo estruturados
para atender esta demanda (Fekete et al, 2004, Sasaki et al, 2015). Fatores organizacionais,
socioculturais, econdmicos e geograficos interferem nesta obtengdo de cuidados (Fekete et al,
2004, Rodrigues, 2015; Sasaki et al, 2015, Paho, 2017). As dificuldades de acesso aos
servicos de saude sao levantadas como uma gestao deficitdria na abrangéncia e oferta da
assisténcia a satde (Alzate-Granados et al., 2012; Domingues, Leal, 2016; Araujo et al.,
2019).

A ocorréncia de SC em gestantes que realizaram poucas consultas de pré-natal ou
iniciaram tardiamente pode acarretar inumeros problemas graves durante a gestacdo e apos o
parto (Rodriguez, Constenla, 2013; Alzate-Granados et al., 2012; Domingues, Leal, 2016). O
diagnodstico e tratamento precoce, tanto da gestante quanto do parceiro sexual, possibilita
quebrar a cadeia de transmissao evitando o desenvolvimento da doenga no feto (Rodrigues,
2015; Paho, 2017). A OMS considera como um pré-natal adequado o nimero minimo de seis
consultas e o MS aponta 10 passos para um pré-natal ser considerado de qualidade, sendo o
primeiro passo a captagcdo precoce de gestantes em até 12 semanas de gestagdo para inicio do
pré-natal, para que a gestante seja orientada devidamente quanto a maternidade de referéncia
para o parto, sobre grupos de gestantes e outras medidas educativas em saude, receba o cartao
de gestante, seja solicitado exames de rotina para deteccdo e tratamento adequado em tempo
habil de possiveis infec¢des (Brasil, 2016; Brasil, 2018).

Este estudo revelou que houve uma maior prevaléncia e reinfec¢do de sifilis e
mulheres drogaditas (Ormaeche et al., 2012; Cifuentes-Cifuentes, 2013). A ultima década
assistiu o aumento lento e constante da sifilis novamente. A troca de crack e cocaina por sexo,
e a ma gestdo da sifilis contribuiram para o aumento da SC tanto em paises subdesenvolvidos
quanto nos Estados Unidos, mesmo sendo um pais de primeiro mundo, as gestantes infectadas
possuem envolvimento com drogas, alcool e profissionais do sexo, prostitui¢do e abuso de
substancias alucinégenas entre jovens (Yanez-Alvarez et al., 2012; Su et al., 2016; Amsalue,

Ferede, Assegu, 2018; Araujo et al., 2019).
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Este estudo demostrou que paises desenvolvidos, como os Europeus, Turquia e
Estados Unidos apresentaram menor incidéncia das doencas, revelando novamente que
melhores condi¢des de vida e acesso € que a institui¢do de medidas de prevengdo e controle
efetivas contribuem para esta queda (Ensari et al., 2015; Su et al., 2016; Tsankova et al.,
2016). Vale ressaltar que € essencial o investimento nestas ac¢des, nos Estados Unidos os
custos com prevencao de sifilis congénita chegam a US $ 419.842 (Su et al., 2016). Porém,
cabe ressaltar que esta baixa incidéncia pode estar relacionada com subnotificacdo e que
paises como os Estados Unidos atribuem a ocorréncia da doenga a profissionais do sexo,
imigrantes e drogaditas (Rodriguez, Constenla, 2013; Su et al., 2016).

E uninime a preocupacio mundial quanto ao uso de estratégias assertivas para
controle e erradicacdo da SG e SC. Desde 2003, a OMS por meio de diretrizes para o manejo
de ISTs, aponta mudangas necessarias na prevencao, diagnostico e tratamento (WHO, 2017).
A mudanca de perfil epidemiologico das ISTs tem exigido a confec¢do de protocolos eficazes,
na ajuda a paises endémicos, no combate a esses agravos (Navega, Maia, 2018). Melhorar o
rastreamento da sifilis durante o pré-natal por meio de exames laboratoriais e testes rapidos
foi a estratégia mais apontada pelos paises (Yanez-Alvarez et al., 2012; Ormaeche et al.,
2012; Yang et al., 2013; Rodriguez, Constenla, 2013; Cifuentes-Cifuentes, 2013; Ensari et al.,
2015; Chen et al., 2015; Domingues, Leal, 2016; Su et al., 2016; Amsalu, Ferede, Assegu,
2018).

O avango nos testes treponémicos, como o teste rapido (TR), para rastreio da sifilis no
pré-natal tem melhorado a deteccdo e tratamento em tempo oportuno. Em até 30 minutos os
testes sdo executados, lidos com resultados interpretados, dispensando a estrutura laboratorial,
ampliando assim as possibilidades de manejo em qualquer unidade de satde. Sua
sensibilidade ¢ de 99,3% e especificidade de 99,5%, portanto ¢ extremamente confidvel. O
Brasil mostrou um avango no controle da doenca ao inserir o TR em 2016 para detecgdo
precoce da sifilis (Rodrigues, 2015; Brasil, 2019).

O Ministério da Satude estabelece que o rastreamento da sifilis deve ser feito na
primeira consulta de pré-natal que idealmente deve acontecer no primeiro trimestre, a segunda
testagem deve ocorrer no terceiro trimestre por volta das 28 semanas de gestacdo e no
momento do parto independente de exames anteriores realizados. Para prevencdo de
resultados negativos da gravidez o rastreamento e tratamento da sifilis na gestacdo ¢ crucial

(Brasil, 2013, Brasil, 2016).
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Paises como Argentina, Espanha, China, Colémbia, Bolivia e Bulgaria, reconheceram
a necessidade de ampliar a cobertura de pré-natal aumentando a qualidade prestada nos
servicos de saude como estratégias de prevencao e controle da SG e SC. A limitagdo de alguns
paises quanto a cobertura assistencial contribui para o aumento de casos de SG e SC, incluem
a subnotificacdo de casos e eleva os indices de desfechos desfavoraveis da gestacdo como
morte fetal, natimorto e sequelas (Diaz et al., 2011; Alzate-Granados et al., 2012; Rodriguez,
Constenla, 2013; Yang et al., 2013; Albornoz, Lazarte, 2018; Amsalu, Ferede , Assegu, 2018).

O principal objetivo do pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestagdo e o
nascimento de um recém-nascido saudavel, sem impacto negativo a mae, por meio de
atividades educativas e preventivas. Desde a década de 90, no Brasil, a cobertura do pré-natal
tem aumentado, ultrapassando os 90% em todo territério nacional e em mulheres com
diferentes caracteristicas sociais e reprodutivas (Brasil, 2013).

Investir nos profissionais de saude por meio de capacitacao, foram apontadas pelos
paises como Argentina, Espanha, Colombia e Bogotd (Alzate-Granados et al., 2012;
Rodriguez, Constenla, 2013; Cifuentes-Cifuentes, Ojeda-Enriquez, 2013; Albornoz, Lazarte,
2018;). A qualidade da assisténcia do pré-natal esta inteiramente relacionada na melhoria de
indicadores de saude materno/infantil (Brasil, 2016; WHO, 2016). Falhas na assisténcia ao
pré-natal indicam maiores taxas de SG e SC em sua populacao (Albrigth et al., 2015; Tsimis,
Sheffield, 2017).

Uma estratégia de avaliagdo para mensurar o preparo tedrico-pratico dos profissionais
de satde em sua atuacdo pode ser realizada pela metodologia: conhecimentos, atitudes e
praticas (CAP). O intuito deste método ¢ avaliar se as atitudes e praticas profissionais estao
condizentes com o conhecimento adquirido. A OMS indica que estudos embasados nessa
metodologia identificam lacunas no saber e podem estabelecer intervengdes em sua pratica
com melhoria da assisténcia prestada (WHO, 2016; Brasil, 2018).

Neste estudo o NE pode ser considerado como um fator limitante da revisdo
integrativa., ja que os artigos analisados apresentaram NE IV e VI, com delineamento
descritivo ou qualitativo revelando a necessidade de realizagdo de pesquisas quase-
experimental, experimental ou resultado de meta-analise de estudos clinicos controlados e
randomizados (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005). Porém estudos do tipo descritivo permitem
o conhecimento da populagdo em questdo (Pereira e Ortigdo, 2017) e os qualitativos revelam

a necessidade e o comportamento do sujeito estudado (Silva, Castro-Silva, Moura, 2018)
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contribuindo assim para a formulagdo de politicas voltadas para a prevencdo e controles de
doengas (Melnyk, Fineout-Overholt, 2005; Whittemore et al., 2014).

Diante do exposto observa-se que o controle e melhoria dos indices epidemioldgicos
da sifilis em gestantes ¢ em forma congénita configuram um grande desafio aos profissionais
de satde em sua pratica cotidiana ndo s6 no Brasil, mas em muitos paises. O fortalecimento
das agoes de detecgao do agravo no pré-natal ¢ imprescindivel para que se rompa a cadeia de

transmissdo vertical pelo tratamento oportuno na gestagao.

Consideracoes finais

Este estudo permitiu vislumbrar a importancia de uma assisténcia adequada no pré-
natal com rastreamento, detec¢do e tratamento adequado da sifilis gestacional em tempo
oportuno, aumento da qualidade da assisténcia prestada e capacitagdo da equipe

multiprofissional.

Dados revelam que a incidéncia de sifilis gestacional e congénita estd intimamente
proporcional a estrutura socioeconomica desfavoravel dos paises, como pobreza, desemprego,
pouca ou nenhuma escolaridade, baixa cobertura do pré-natal, ¢ incidente em paises
subdesenvolvidos e desenvolvidos no perfil comportamental de praticas sexuais inseguras,

promiscuidade, abuso de alcool e drogas.

A mudancga do perfil das gestantes infectadas langa um desafio aos profissionais de

saude, e reitera a necessidade de estratégias eficazes no controle rumo a erradicagao.

Para que as politicas publicas contra a sifilis se tornem mais efetivas, faz-se necessario
a realizacdo de novos estudos. Conhecer e investigar os fatores que influenciam na mudanca
do perfil da populagao infectadas atrelada a estratégias governamentais ao combate a pobreza
e vulnerabilidade social podem contribuir para maior adesdo ao tratamento e trazer atitudes

responsaveis de prevengao as ISTs.
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