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RESUMO: A sifilis ¢ uma doenga infecciosa sistémica, ocasionada pela
bactéria Treponema pallidum e que pode ser transmitida pela via sexual e
transplacentaria. A sifilis congénita ¢ uma dissemina¢ao hematogénica do
Treponema pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada
para o seu concepto, por via transplacentaria. A transmissdo da sifilis
geralmente pode ocorrer em qualquer fase da gestagao, independente do
estdgio que a doenga se encontra. O presente estudo teve como objetivo
analisar os casos confirmados de sifilis congénita no estado do Mato
Grosso do Sul no periodo de 2008 a 2010. Através dos registros obtidos
do DATASUS verificou-se que durante o ano de 2008 houve 65 casos,
em 2009 houve 73 casos e no ano de 2010 houve somente 15 casos
confirmados de sifilis congénita no Estado do Mato Grosso do Sul.
Conforme as analises realizadas durante o trabalho, enfatiza-se a
importancia de realizar o acompanhamento de pré-natal em mulheres
gravidas, prevenindo dessa forma a proliferacdo de casos de sifilis.
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ABSTRACT: Syphilis is a systemic infectious disease, caused by the
bacterium Treponema pallidum and can be transmitted sexually and
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transplacentally. Congenital syphilis is a hematogenous spread of the
Treponema pallidum of pregnant women untreated or inadequately
treated for their fetus, via the placenta. The transmission of syphilis can
often occur at any stage of pregnancy, regardless of the stage that the
disease is. The present study aimed to analyze the confirmed cases of
congenital syphilis in the state of Mato Grosso do Sul from 2008 to 2010.
Through the records obtained DATASUS found that during 2008 there
were 65 cases in 2009 there were 73 cases and in 2010 there were only 15
confirmed cases of congenital syphilis in the state of Mato Grosso do Sul
According to analyzes carried out in work, emphasizes the importance of
follow up antenatal pregnant women, thus preventing the proliferation of
cases of syphilis.

Key-words: congenital syphilis, pregnant women, Mato Grosso do Sul.

INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenca infecciosa de evolu¢ao cronica, descrita ha
mais de 500 anos, causada pelo Treponema pallidum e, atualmente no
Brasil e no mundo, tem tornado-se um grande problema de satde ptblica
(KOMKA; LAGO, 2007). A sifilis é transmitida principalmente através
do ato sexual, podendo evoluir, quando ndo tratada, para estagios que
afetam a pele e diversos orgdos internos (SECRETARIA DE SAUDE DE
SAO PAULO, 2008).

A sifilis congénita ¢ uma dissemina¢do hematogénica do T.
Pallidum da gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu
filho, pois atravessa a placenta independente em que estdgio da doenca a
gestante se encontra (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PAULO,
2008). A sifilis congénita ¢ uma doenca de notificacdo compulséria desde
1986, devendo ser preenchida uma ficha contendo todas as informagdes
necessarias do paciente infectado e enviadas para DATASUS (NADAL;
FRAMIL, 2007).

Cerca de 40% dos casos de sifilis congénita podem evoluir para
aborto espontaneo, natimorto e dbito peri-natal (OLIVEIRA et al., 2008).
De acordo com o Ministério da Satde (2006) a gestante com sifilis
confirmada tem 50% de chance de a crianga nascer com infeccdo
assintomdtica ou apresentar sintomas nos primeiros 3 meses de vida,
justificando a importancia das campanhas de triagem soroldgica da mae
na maternidade.

A sifilis congénita ¢ dividida em dois periodos: a precoce ¢ a
tardia. A Precoce ¢ assintomatica, ocorre até o segundo ano de vida e a
crianga pode apresentar baixo peso ao nascimento, prematuridade,
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esplenomegalia, lesdes cutaneas, e outras. A sifilis tardia surge ap6s o
segundo ano de vida, as manifestagdes clinicas sdo raras e resultantes da
cicatrizacdo da doenca sist€émica precoce, podendo envolver varios
o6rgaos (SECRETARIA DE SAUDE DE SAO PAULO, 2008). De acordo
com Ministério da Satde (2006) a transmissdo vertical do 7. pallidum
pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estdgio clinico da doenca
materna.

O controle e diagnostico da sifilis sdo realizados através de
exames laboratoriais, incluindo testes especificos detectam o agente 7.
Pallidum (treponémicos) e ndo especificos detecta a resposta imune do
paciente ao agente 7. Pallidum (ndo-treponémicos) onde a pesquisa do
agente implicard nas fases da doenca (primaria, secundaria e terciaria),
sendo necessario saber quais sdo esses exames adequados para cada fase
da doenca e interpretar seu resultado (NADAL; FRAMIL, 2007).

De acordo com o Ministério da Satde (2006), os testes
sorologicos sdo as principais formas de se estabelecer um diagndstico
confirmatorio da sifilis e sdo divididos em testes ndo-treponémicos
(VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA-Abs, ELISA). Os testes
especificos, como imunofluorescéncia indireta (FTA-ABS) e
hemaglutinacdo (TPHA), empregam o agente Treponema pallidum como
antigeno e sdo utilizados como testes confirmatorios para a sifilis
(ALMEIDA et al., 2009).

O VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), um teste nao-
treponémico, consiste em uma técnica de alta sensibilidade para o
diagnostico da sifilis, sendo amplamente usada devido a facilidade e
rapidez de execugdo. Por se tratar de um teste ndo especifico, ¢ utilizado
como método de triagem e, portanto, a confirmacdo do diagnostico deve
ser obtida empregando-se testes especificos (SANTANA et al., 2006).

Os testes treponémicos ou o0s ndo-treponémicos que forem
positivos nos exames de recém-nascidos pode ser devido a transferéncia
passiva de anticorpos IgG maternos, mas tendem-se a declinar lentamente
até a sua negativacao em alguns meses. Ja na sifilis congénita, os titulos
se mantém caracterizando uma infecgdo ativa (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

METODOLOGIA

Por tratar-se de uma andlise documental e descritiva de casos
confirmados de sifilis congénita no estado do Mato Grosso do Sul do
periodo de 2008 a 2010, o presente estudo ndo precisou passar pelo
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comité de ética da Uninga. Foram analisados dados do DATASUS
através do o Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
pesquisados artigos em bancos de dados como SCIELO e BIREMI sobre
sifilis congénita.

RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos através do SINAN, durante o ano
de 2008 foram descritos 65 casos confirmados de sifilis congénita, no ano
de 2009 verificados 73 casos confirmados € no ano de 2010 foram
relatados 15 casos de sifilis confirmados, conforme demonstrado no
grafico 1.

Grafico 1. Prevaléncia de sifilis Congénita no Estado do Mato Grosso do Sul no periodo
de 2008 a 2010.

Sifilis Congénita no Estado do Mato
Grosso do Sul periodo de 2008 a
2011.

80

70
60
50

40
30
20

m Total

2008 2009 2010

Analisando-se a distribuicdo dos casos confirmados de sifilis
congénita no estado do Mato Grosso do Sul observou-se que durante o
ano de 2008 houve uma maior incidéncia nos meses de janeiro, fevereiro,
maio e dezembro (8 casos), em 2009 houve aumento durante o més de
Novembro (12 casos) e em 2010, aumento durante os meses de margo (7
casos). Esses dados, apresentados no grafico 2, demonstram que a
distribuicdo da doenga ndo esta relacionada ao periodo do ano.
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Grafico 2. Numero de casos sifilis congénita no Estado do Mato Grosso do Sul
distribuidos de acordo com os meses de 2008 a 2011.
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No ano de 2010, foram identificados 15 casos de sifilis congénita
no estado do Mato Grosso do Sul de acordo com os dados obtidos do
SINAN, demonstrando que houve uma queda no nimero de casos
confirmados da doenga, em relagdo aos anos anteriores, de 2008 (73
casos) € 2009 (65 casos). Aqui ressalta-se a importancia da assisténcia
pré-natal pois pode evitar a transmissdo da doenca para o concepto,
levando 4 diminui¢do no numero de casos de sifilis congénita bem como
nas consequéncias da doenca no concepto (SARACENI; MIRANDA,
2012).

Recomenda-se que o diagndstico da sifilis congénita seja feito
através de uma combinacdo de diversos fatores clinico, soroldgico,
radiografico e da microscopia direta. O Ministério da Saude normatizou a
definicdo sobre caso de sifilis congénita, conforme demonstrado no
quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Defini¢do sobre caso de sifilis congénita.

¢ Caso confirmado: quando o T’ pallidum ou seu material genético é constatado fisicamente em amostras de lesoes,
liquido amnidtico, cordao umbilical ou de tecidos oriundos da necropsia

¢ Caso presuntivo: quando pelo menos um dos seguintes parametros estd presente:

1 - RN ou crianca cuja mie contaminada nio tenha sido tratada ou o foi de forma inadequada;

2 - RN ou crianca exibindo teste treponémico positivo e algumas das seguintes alteracoes: evidéncia de sifilis congénita
20 exame fisico; alteracoes radioldgicas; VDRL positivo no liquor; elevado conteudo de proteinas ou leucocitose no

liquor, na auséncia de outras causas; IgM positiva para lues

3 - Natimorto sifilitico - morte fetal ocorrida em gestacio de mais de 20 semanas ou feto com peso superior a 500g,
nascido de mie com sifilis ndo tratada ou inadequadamente tratada.

Fonte: AVELLEIRA; BOTTINO, 2006.
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Embora o comportamento do exame VDRL, frente ao diagnostico
da doenga sifilitica apresente algumas limitagdes, como reagdes falso-
positivas e menor sensibilidade em relagdo a outros testes treponémicos,
apresenta a vantagem de ser de baixo custo, possiveis de ser utilizado em
laboratorios com estrutura simples (SANTANA et al., 2006). O VDRL ¢
um método de diagnodstico nao-treponémico e amplamente utilizado para
o rastreamento de sifilis no Brasil, favorecendo diagnostico precoce e
tratamento em tempo habil para evitar as seqiielas das formas tardias da
sifilis (NADAL; FRAMIL, 2007).

O melhor esquema terapéutico para o tratamento tanto da sifilis
em adultos quanto da sifilis congénita, emprega a penicilina a qual vem
sendo utilizadas a décadas e pode ser empregada em qualquer fase da
doenga (GUINSBURG; SANTOS, 2010). O tratamento imediato com
penicilina benzatina parenteral continua sendo a melhor forma de
prevencao da sifilis congénita (ALMEIDA et al., 2009).

A penicilina cristalina ou procaina tém sido as drogas de escolha,
uma vez que a penicilina benzatina apresenta pouca penetracdo liquorica,
¢ considerado um medicamento que pode ndo atingir ou manter niveis
treponemicidas em nivel de sistema nervoso central (GUINSBURG;
SANTOS, 2010). Na tabela abaixo demonstra-se um esquema
terapéutico preconizado pelo Ministério da Satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Tabela 1: Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis em ndo gestantes ou ndo
nutrizes e controle de cura.

Controle
de cura
(sorologia)

Intervalo
entre as
séries

Esquema

Estadiamento

Exame
sorolégico

doxiciclina 100 mg
12/12h (VO), 15

Penicilina G
Benzatina 1

Sifilis série* Dose Gnica dias, ou tetraciclina nao-
primaria Dose total: 500 mg, 6/6h (VO), treponémico
2.400.000 ou eritromicina trimestral
Ul IM 500 mg, 6/6h (VO)
Sifilis Penicilina G doxiciclina 100 mg

Exame
sorolégico
n&o-
treponémico
trimestral

Benzatina 2
séries
Dose total:
4.800.000
Ul IM

secundaria
ou latente
com menos
de 1 ano de
evolucao

12/12h (VO), 15
dias, ou tetraciclina
500 mg, 6/6h (VO),

ou eritromicina
500 mg, 6/6h (VO)
doxiciclina 100 mg

12/12h (VO), 30
dias, ou tetraciclina
500 mg, 6/6h (VO),

ou eritromicina
500 mg, 6/6h (VO)

Penicilina procaina

1 semana

Penicilina G
Benzatina 3
séries
Dose total:
7.200.000
Ul M

Sifilis terciaria
ou com mais
de um ano de
evolucdo ou
com duracéao
ignorada

Exame
sorolégico
ndo-
treponémico
trimestral

1 semana

100

Penicilina
G Cristalina

2,4 milhdes Ul
(IM) diariamente

Exame de

4/4 h associada a B
Neurossifilis a::ilfﬁs;e: 3: SI4 diariamente probenecida 500 II?::;;SZ:ZG
por 10 dias mg (VO) quatro

por dia. 10 a
14 dias

vezes por dia,
ambas de 10 a
14 dias

normalizacao

Fonte : MINISTERIO DA SAUDE (2006)
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De acordo com Ministério da Saude (2006) criangas no periodo
pos-neonatal com diagnéstico confirmado, deve iniciar o tratamento
conforme preconizado, verificando-se o intervalo das aplicacdes
utilizando a penicilina G cristalina (de 4 em 4 horas), para a penicilina G
procaina (de 12 em 12 horas).

A sifilis congénita ¢ um sério problema de satide publica, pois
vem aumentando em algumas regides do Brasil, apesar de terem métodos
eficazes, de baixo custo e de facil uso para a sua prevencdo e controle. A
regido Sudeste notificou o maior niumero de casos ao longo do periodo de
1998 a 2005 correspondendo a 50% dos casos notificados no pais. A
regido Nordeste notifica 28% dos casos e apresentou um aumento
constante desde o ano 2000. As regides Centro-Oeste (7,8%), Norte
(6,9%) e Sul (6,8%) apresentam comportamento similar com o menor
numero de notificagdes (RIPSA, 2006).

A sifilis congénita apresenta prevaléncia em grupo de mulheres de
baixa renda ou com estilos de vida vulneraveis, pois ¢ uma populagdo que
ndo tem acompanhamento de pré-natal muitas vezes por falta de
condi¢des financeiras, por isso as campanhas informativas e o
acompanhamento durante o pré-natal é importante para estar evitando
varios tipos de doengas como o caso de sifilis congénita (KOMBA;
LAGO, 2007).

As notificagdes dos casos confirmatdrios de sifilis registrados
pelos municipios através DATASUS (Ministério da Satude) contribui para
o desenvolvimento de politicas de saide e de vigilancia epidemiologica
para o monitoramento da sifilis materna e congénita. O acompanhamento
durante o pré-natal continua sendo a forma mais eficaz de prevenir a
doenga na gestante e a sua transmissdo para o concepto. A motivagao e
capacitagao dos profissionais de saude, no que se refere ao diagnostico da
doenca, as medidas de conduta adotadas e a notificacdo da sifilis
gestacional e congénita tambémcontribuem a esse quadro (ALMEIDA et
al., 2009).

CONCLUSAO

Através dos registros retirados do DATASUS verificou-se que
durante o ano de 2009 houve um aumento significativo no nimero de
casos confirmados de sifilis congénita no Estado do Mato Grosso do Sul.
Conforme as analises feitas durante o trabalho demostra-se a importancia
de realizar o acompanhamento de pré-natal em gestantes a fim de evitar a
proliferacao de casos de sifilis congénita. Se o estado do Mato Grosso do
Sul investir mais em campanhas informativas principalmente em
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mulheres gestantes de classe média baixa, o indice de sifilis congénita no
estado tende a diminiur ao passar dos anos.
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