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Resumo

Este estudo foi proposto com o objetivo de analisar a partir de uma revisdo da literatura
nacional, a importancia do diagnostico laboratorial para a sifilis congénita no pré-natal no
Brasil no periodo de 2002 a 2016. Buscando identificar como anda a relagdo de sifilis
congénita, sua epidemiologia, as medidas tomadas no pré-natal e seu diagndstico
laboratorial, descrevendo os efeitos nocivos da sifilis congénita na sociedade brasileira.
Realizou-se um estudo utilizando-se a pesquisa bibliografica quantitativa que auxilie a
defesa da realizacdo do diagnostico da sifilis congénita no pré-natal. Realizando reviséo
da literatura nacional em bancos de dados, sendo selecionados artigos publicados nos
ultimos anos, abordando a sifilis congénita dentre outras coisas. A sifilis congénita é o
resultado da disseminagdo hematogénica do 7reponema pallidum, da gestante infectada
ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentaria. As
consideragOes finais desse estudo é que a sifilis congénita é um problema de salde
nacional, ainda hoje pouco controlado, sendo necessario o acesso dos meios de prevencdo,
controle, informac&o e diagnodsticos laboratoriais no pré-natal disponivel e efetivamente
pleno para a saude das gestantes.

Descritores: Diagnostico; Prevencao Primaria; Saude Publica; Sifilis.

Abstract

This study was carried out with the objective of analyzing, from a review of the national literature, the
importance of the laboratory diagnosis for congenital syphilis in prenatal care in Brazil from 2002 to
2016. In order to identify how the congenital syphilis relationship is, Epidemiology, prenatal measures
and laboratory diagnosis, describing the harmful effects of congenital syphilis in Brazilian society. A
study was carried out using quantitative bibliographical research that helps to defend the diagnosis
of congenital syphilis in prenatal care. Reviewing the national literature in databases, selecting articles
published in recent years, addressing congenital syphilis among other things. Congenital syphilis is
the result of the hematogenous dissemination of 7reponema pallidum, from the untreated pregnant
woman or inadequately treated for her concept, by transplacental route. The final considerations of
this study is that congenital syphilis is a national health problem, still poorly controlled, and it is
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necessary to access the means of prevention, control, information and laboratory diagnoses in
prenatal care available and effectively full for the health of pregnant women.
Keywords: Diagnosis; Primary Prevention; Public Health; Syphilis.

Resumen

Este estudio se propone con el objetivo de analizar de una revisién de la literatura nacional, la
importancia del diagndstico de laboratorio de la sifilis congénita en la atencién prenatal en Brasil
entre 2002 y 2016. Con el fin de identificar como es la relacion de la sifilis congénita, su epidemiologia,
las medidas adoptadas en el prenatal y el diagndstico de laboratorio, que describan los efectos
nocivos de la sifilis congénita en la sociedad brasilefia. Hemos llevado a cabo un estudio utilizando
la literatura cuantitativa para ayudar a la defensa en el diagndstico de la sifilis congénita en la atencién
prenatal. Llevar a cabo la revisién de la literatura nacional en bases de datos, y los articulos
seleccionados publicados en los Ultimos afios, frente a la sifilis congénita entre otras cosas. La sifilis
congénita es el resultado de la diseminacién hematégena de Treponema pallidum, la infeccién no
tratada o tratada inadecuadamente embarazada para su feto, a través de la placenta. Las
consideraciones finales de este estudio es que la sifilis congénita es un problema de salud nacional,
todavia mal controlada, es necesario tener acceso a los medios para prevenir, controlar la informacion
y de laboratorio de diagnostico prenatal disponibles y efectivamente completo para la salud materna.
Palabras-claves: Diagndstico; Prevencion Primaria; Salud Publica; Sifilis.

Introducao

A sifilis € uma doenca infecciosa, de carater sistémico e de evolucdo crbnica e
abrangéncia mundial, sujeita a surtos de agudizacao e periodos de laténcia entre 10 e 90
dias.! O agente etiolégico, o Treponema pallidum, é uma bactéria espiroqueta de
transmissao, predominantemente, sexual ou materno-fetal (vertical), mas, também, por
contato com as lesdes e transfusdo sanguinea na fase inicial da doenga podendo produzir a
forma adquirida ou congénita da doenca.?

A sifilis transformou-se em uma pandemia disseminando-se pelo mundo
principalmente a partir do século XVI pelo crescimento das frotas navais.®> O agente
etiologico da sifilis foi identificado por Fritz Richard Schaudinn, que nasceu em Roseningken,
Prussia Oriental. No dia 3 de margo de 1905, Schaudinn examinou um preparado a fresco,
cujo material fora obtido por Hoffmann de uma papula erodida na vulva de uma mulher
com sifilis secundaria. Esse exame foi realizado em um moderno microscépio Zeiss com
objetivas apocromaticas, permitindo a Schaudinn observar varios microrganismos
espiralados, muito claros, delgados, rodando em torno de seu maior comprimento e
movendo-se para frente e para tras. Schaudinn mostrou o achado para Hoffmann e Neufeld,
e denominou-o Spirochaeta pallida.*

A historia da origem da sifilis confunde-se com a historia da civilizagdo moderna e é
marcada por controvérsias que persistem ha mais de meio século. A teoria do Novo Mundo
sustenta que a doenca era endémica nas Américas e foi introduzida na Europa pelos
marinheiros de Colombo; a teoria do Velho Mundo se apoia na tese de que as

treponematoses ja existiam em terras europeias e eram causadas por um Unico
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microrganismo, mas, que foram sofrendo variagdes com os anos de modo a adquirirem
caracteristicas que aumentaram sua viruléncia, permitindo a transmissdao sexual e
acarretaram epidemias.’

O primeiro teste soroldgico para a doenca tornou-se disponivel em 1906, através de
Wassermann, Neisser e Bruck, utilizando a técnica de fixagdo de complemento. O antigeno
para sua reacao foi preparado a partir do extrato hepatico de um natimorto de mae com
sifilis.

A Sifilis € uma doenga muito perigosa para o feto em formacao, esta é doenca
infectocontagiosa muito preocupante em funcao de que existe um grande risco de que seja
transmitida via transplacentaria ou no momento do parto para o feto. A Sifilis Congénita
(SC) é uma doenga cujo diagndstico pode ser evidenciado durante o pré-natal se este for
realizado.’

As acoes de diagnostico e prevencao precisam ser reforcadas especialmente no pré-
natal e parto, poréem idealmente essas acbes seriam mais efetivas se realizadas com a
populacdo em geral, ainda antes de a gravidez ocorrer® A triade vigilancia-assisténcia-
prevencao, base da maioria dos programas de Saude Publica, concorre para reforcar a tese
de que a vigilancia da sifilis na gravidez € uma das possibilidades de solugao desse
problema. As intervenc¢des — triagem laboratorial e tratamento — permitem a prevencao do
caso de SC e encontram-se entronizadas na assisténcia pré-natal.’

Em 1999, a Organizacdo Mundial de Saide — OMS™ estimou 340 milhdes de casos
novos por ano de infeccao sexualmente transmissivel curaveis (sifilis, gonorreia, clamidia,
tricomoniase) em todo o mundo, entre individuos de 15 e 49 anos, com 10 a 12 milhdes
destes casos ocasionados no Brasil. Em 2003, estimaram-se 843.300 o numero de casos de
sifilis no Brasil'". Nos Estados Unidos, em 2004 houve aumento de 11,2% dos casos de sifilis
primaria, que passaram de 7.177 para 7.980 em 2003.°

No estudo realizado em 2004 em parturientes entre 15 e 49 anos, se estabeleceu no
Brasil, uma taxa de prevaléncia de 1,6% de sifilis na gestagdo, e uma estimativa de 50 mil
parturientes com sifilis ativa e 12 mil nascidos vivos com sifilis congénita.’> Em 2008,
estimava-se que cerca de 50 mil brasileiras teriam Sifilis Gestacional (SG) e, considerando a
elevada taxa de transmissao vertical (30% a 100%), mais de 15 mil criangas poderiam ter a
forma congénita. Apesar das altas taxas de incidéncia obtidas com base nos dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacao — SINAN, estima-se no Brasil um sub-registro
em torno de 67%."

A infeccado congénita da sifilis pode levar a graves desfechos em 40% das gestacdes,
tais como aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal e causar outras sequelas, como
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cegueira, surdez, retardo mental e deformidades fisicas." Trata-se, entretanto, de uma
doenca evitavel, desde que seja diagnosticada e a gestante e seu parceiro sexual seja tratado
adequadamente por ocasido do pré-natal.”” Um Unico registro de SC pode ser considerado
falha da assisténcia pré-natal e grave erro do sistema de saude vigente, deve-se fazer
diagnostico e tratamento, pois sdao considerados de baixo custo e atingem proporgdes de
cura de 100%.®

A SC é um desafio a saude publica, e somente com o acompanhamento e diagndstico
rapido podem-se realizar as medidas protetivas tanto para mde como ao feto em
desenvolvimento."” Assim com impacto direto a satde a SC deve ser evitada e para isso o
estudo justifica-se pela sua relevancia social. A avaliagdo tem como propdsito guiar os
tomadores de decisdo, orientando-os quanto a continuidade, necessidade de correces ou
mesmo suspensao de uma determinada politica ou programa.

Este estudo procurou analisar a partir de uma revisao da literatura nacional, a
importancia do diagnostico laboratorial para a sifilis congénita no pré-natal no Brasil no
periodo de 2002 a 2016. Buscando identificar como anda a relacao de sifilis congénita, sua
epidemiologia, as medidas tomadas no pré-natal e seu diagnostico laboratorial. Descrevendo os
efeitos nocivos da sifilis congénita na sociedade brasileira. Apontando a necessidade de
diagnostico rapido e preciso para a sifilis congénita, a fim de evitar os agravos a saude do
feto em formacgdo, muitos deles resultando em abortos, partos de natimortos ou ébitos
neonatais, a Unica intervencao possivel, nesse momento, é o tratamento da puérpera e do
recém-nato infectados, para evitar complicagdes posteriores.

Metodologia

O estudo foi realizado utilizando-se a pesquisa bibliografica quantitativa.'® A revisao
critica da literatura foi realizada em bases de dados especializados disponiveis para acesso
em sites, englobando artigos cientificos, com data de publicacdo a partir do ano de 2002
indexados nessas bases e manuais técnicos do Ministério da Saude. Sendo selecionados
trabalhos abordando a sifilis congénita nas linguas portuguesas e inglesas. Os seguintes
termos de pesquisa (palavras-chaves e delimitadores) foram utilizados em varias
combinacdes: (1) sifilis congénita; (2) sifilis; (3) epidemiologia da sifilis; e (4) Diagnostico da
Sifilis, nos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
— LILACS; Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude -
BIREME e Biblioteca Cientifica Eletronica Online — SciElo.

Os artigos remanescentes da busca num total de 23 foram lidos na integra, somando
a 8 manuais de normas técnicas do Ministério da Saude. O referencial tedrico foi utilizado
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para apoiar a importancia do diagnéstico laboratorial para a sifilis congénita no pré-natal
no Brasil.

Resultados e Discussao

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do 7reponema
pallidum, da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transplacentaria.” A infeccdo do embrido pode ocorrer em qualquer fase
gestacional ou estagio da doenca materna. Os principais fatores que determinam a
probabilidade de transmissdo sdo o estagio da sifilis na mae e a duracao da exposicao do
feto no Utero. Portanto, a transmissao sera maior nas fases iniciais da doenca, quando ha
mais espiroquetas na circulacao. A taxa de transmissao é de 70-100% nas fases primaria e
secundaria, 40% na fase latente recente e 10% na latente tardia. Ha possibilidade de
transmissao direta do 7. pallidum por meio do contato da crianga pelo canal de parto, se
houver lesGes genitais maternas. Durante o aleitamento, ocorrera apenas se houver lesdo
mamaria por sifilis."

E necessario que se criem estratégias bem definidas para a identificacio de eventos
relacionados aos processos de saude-doenca e que sejam realizadas a¢des de salde publica
associadas ao planejamento, ao monitoramento e a avaliacdao dos programas. “No Brasil, a
SC tornou-se uma doenca de notificacdo compulséria em 22 de dezembro de 1986, por
meio da Portaria n. 542 do Ministério da Saude, juntamente com a AIDS". Desde entdo a
definicdo de casos de SC passou por diferentes alteragdes, sendo que hoje a investigagao
sera desencadeada nas seguintes situacdes.'

1. “Todas as criancas nascidas de mae com Sifilis (evidéncia clinica e/ou laboratorial),
diagnosticadas durante a gestacao, parto ou puerpério;

2. Todo individuo com menos de 13 anos de idade com suspeita clinica e/ou
epidemioldgica de Sifilis Congénita”.

Existem quatro critérios especificos que compdem a definicdo destes casos,
abordados no Quadro 1:

Quadro 1. Definicdo de Caso de Sifilis Congénita

1 Todo recém-nascido ou toda perda gestacional, ou natimorto, ou gestante com
evidéncia clinica para Sifilis e/ou com sorologia ndo Treponémica positiva para Sifilis
com qualquer valor de carga bacteriana, na auséncia de teste confirmado treponémico,
realizado no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido
tratado ou tenha recebido tratamento inadequado, incompleto, ou ainda o uso de
qualquer medicamento que ndo a penicilina.
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2 Toda pessoa com menos de 13 anos de idade com titulagdes crescentes de testes ndo
treponémicos, testes ndo treponémicos reagentes apos seis meses de idade, testes
treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, titulos em teste ndo treponémico
maiores do que os da mée sdo caracteristicas definidoras de casos de Sifilis Congénita.

3 Toda pessoa menor de 13 anos de idade que obtiver teste ndo treponémico reagente
e evidéncia clinica ou liquérica ou radioldgica de Sifilis Congénita.

4 Toda situacdo de comprovacao de infeccdo pelo 7reponema Pallidum em placenta ou
corddo umbilical e/ou amostra da lesdo, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou
natimorto.

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

A Sifilis Congénita precoce pode-se verificar a presenca de pénfigos palmo-plantares,
descamacao da epiderme, estomatite, coriza hemorragica, entre outras. Ja na Sifilis tardia,
podem ocorrer alteragdes dentarias, osteoarticulares, oculares, nariz em sela, surdez,
perfuracdo do palato entre outras. E ainda o 7reponema Pallidum tem a habilidade de
ultrapassar a placenta em qualquer periodo da gravidez, sendo que o embrido a partir do
primeiro trimestre tem capacidade de provocar uma reacao inflamatéria. O risco de morte
fetal, quando a Sifilis ndo é tratada é de mais ou menos de 25%.2° O diagnéstico precoce da
infeccdo materna ainda é a melhor forma de prevencdo da SC.° Além da prematuridade e
do baixo peso ao nascimento, as principais caracteristicas dessa sindrome sdo
hepatomegalia com ou sem esplenomegalia, lesdes cutaneas (como por exemplo, pénfigo
palmo-plantar, condiloma plano), periostite ou osteite ou osteocondrite (com alteraces
caracteristicas ao estudo radioldgico), pseudoparalisia dos membros, sofrimento
respiratério com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia, anemia e
linfadenopatia generalizada (principalmente epitroclear). Outras caracteristicas clinicas
incluem: petéquias, purpura, fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema,
convulsao e meningite. Entre as alteracbes laboratoriais incluem-se: anemia,
trombocitopenia, leucocitose (pode ocorrer reacao leucemodide, linfocitose e monocitose)
ou leucopenia.?'

Radiografias de ossos longos sao importantes porque existem casos de RN infectados
assintomaticos cuja Unica alteracdo é o achado radiografico.??

A sindrome clinica da sifilis congénita tardia surge ap6s o segundo ano de vida. As
principais caracteristicas dessa sindrome incluem: tibia em “Lamina de Sabre”, articulagdes
de Clutton, fronte “olimpica”, nariz “em sela”, dentes incisivos medianos superiores
deformados (dentes de Hutchinson), molares em "amora”, ragades periorais, mandibula
curta, arco palatino elevado, ceratite intersticial, surdez neurolégica e dificuldade no
aprendizado.?® Define-se natimorto por sifilis todo feto morto, apds 22 semanas de gestacao
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ou com peso igual ou maior a 500 gramas, cuja mae portadora de sifilis ndo foi tratada ou
foi inadequadamente tratada. Define-se aborto por sifilis toda perda gestacional, ocorrida
antes de 22 semanas de gestagdo, ou com peso menor a 500 gramas, cuja méae € portadora
de sifilis e ndo foi tratada ou foi inadequadamente tratada.”?

A sifilis na gestante pode ser dividida em algumas fases: a sifilis primaria que é
evidenciada entre duas a oito semanas apos contaminacao, caracterizada pelo aparecimento
de uma lesdo primaria, o cancro duro. Este desaparece dentro de trés a seis semanas, mesmo
sem tratamento. A sifilis secundaria leva em média de quatro a oito semanas para se
manifestar apos o surgimento do cancro duro e é caracterizada pela disseminagdo
hematogénica do 7. pallidum o que causa o aparecimento de sinais classicos da doenca
(febre, mialgias, artralgias, lesdes cutaneas, dores de cabecga, perda de peso etc.). A fase
latente envolve a fase latente recente e latente tardia onde os pacientes que nao realizaram
o tratamento até um ano (sifilis recente) e apds um ano (sifilis tardia) entram em um periodo
assintomatico, onde somente com a realizagao de testes soroldgicos podera ser feito o
diagndstico. E por fim na sifilis terciaria que ocorre em média trés anos ou mais apos a
contaminagao, onde ha invasdo e formacao de gomas nos 6rgdos podendo surgir entao,
doencas cardiovasculares ou no sistema nervoso central.'’

A SC mostra-se como um evento de alta magnitude e ainda apresenta indicadores
desfavoraveis em termos do seu controle, gerando a necessidade de uma prioridade politica
para a sua abordagem. O Ministério da Saude desde 1993 vem incentivando programas e
atividades na tentativa de eliminar a SC com condutas mais rigidas para controle da
doenca."”’

A SC, apesar de apresentar diagnéstico simples e tratamento eficaz, ainda apresenta
prevaléncia alarmante, principalmente em paises pobres ou em desenvolvimento. O risco de
transmissao vertical da sifilis varia de 30% a 100%, dependendo da fase clinica da doenca na
gestante. Em aproximadamente 40% das infec¢es intrauterinas ndo tratadas ocorre o
aborto espontaneo ou a morte perinatal.?

Acredita-se que ocorram anualmente 12 milhdes de casos novos de sifilis na
populacdo adulta em todo o mundo, 90% deles nos paises em desenvolvimento. As
estimativas apontam a sifilis congénita como responsavel por mais de 500 mil mortes fetais
por ano no mundo.?

Na regidao da América Latina e Caribe, a prevaléncia da sifilis nos recém-nascidos é de
3,1%, oscilando entre 1% no Peru e 6,2% no Paraguai. Na Bolivia, a prevaléncia de sifilis
gestacional é de 7,2%, com taxa de transmissdo vertical de 15,7%. Apesar da magnitude,
esses numeros estdao subestimados, pois a falta de notificagdo € uma realidade em muitos
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paises. Na América Latina, estima-se a subnotificacdo de 34% no Peru, 32,2% na Argentina,
26% no Chile e 22,2% na Venezuela.?*

Estima-se que no Brasil a prevaléncia média da sifilis em parturientes varie entre 1,4%
e 2,8%, com uma taxa de transmissao vertical de 25%. De 1998 até junho de 2007, foram
notificados 41.249 casos de SC em menores de 1 ano de idade.?* A taxa de prevaléncia para
sifilis ativa em parturientes em 2004 era de aproximadamente 1,6%, com uma estimativa de
cerca de 50 mil parturientes com sifilis ativa e de 12 mil nascidos vivos com SC. Essa
prevaléncia variou de 1,9% na regido Nordeste a 1,3% na regido Centro-Oeste. Calcula-se
que 3,5% das gestantes tenham esta doenca e que exista, ainda na atualidade, uma taxa
média por ano de 1,9 casos de SC por 1000 nascidos vivos e uma mortalidade perinatal de
até 40%. E possivel notar um aumento na incidéncia de sifilis congénita que em 2000 era de
1,3 casos por mil nascidos vivos. A taxa de incidéncia em 2006 no Brasil foi de 2,1/1.000
nascidos vivos, em 2007, 1999 casos novos de sifilis em gestantes foram notificados ao
Ministério da Saude. Na Regidao Sudeste encontram-se 49,7% dos casos registrados e até
2004 era a regiao de maior incidéncia da doenga, sendo superada pelo Norte em 2005 e
Nordeste em 2006.2% No Espirito Santo essa taxa foi de 3,5/1.000 nascidos vivos em 2006.%

Um agravante e que no Brasil apenas 32% dos casos de sifilis gestacional e 17,4% de
SC sao notificados. Esses dados refletem deficiéncias importantes na qualidade dos servicos
da assisténcia no periodo pré-natal e no parto. E baixa a cobertura do segundo teste de
sifilis no pré-natal: menos de 30%. Tal resultado indica que as recomendacdes do Ministério
da Saude ndo estdo sendo seguidas adequadamente na rotina do atendimento ao pré-
natal.?®

O risco de infeccao do feto se nao for realizado tratamento adequado durante a

gestacao, pode em torno de 25% dos casos resultar em morte intrautero e podendo chegar
a 25% no periodo pés-nascimento.?

Os fatores de risco para adquirir Sifilis Congénita estao relacionados diretamente com
o baixo nivel socioeconOmico, a baixa escolaridade, a promiscuidade sexual, a presenca de
outras patologias transmitidas por via sexual, o uso de drogas, a falta de assisténcia a saude
e principalmente a nao realizacdo da assisténcia pré-natal entre outros.”® Outros fatores de
risco como prematuridade, morte perinatal, chegam a 95% na fase primaria ou secundaria.?’

Uma das principais finalidades da realizacdo do pré-natal é garantir o
desenvolvimento da gestacao, garantindo o nascimento de um bebé saudavel, sem
consequéncias a saude materna e do bebé. Sao avaliados os estados de salide da mae e do
feto e assim determina-se a idade gestacional. Na gravidez de alto risco, aquela em que sdo
averiguados fatores associados a piora do quadro clinico materno e perinatal, passando
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assim, a necessitar de avaliagdes mais constantes e minuciosas. A primeira consulta pré-natal
deve ocorrer o mais cedo possivel, sendo que o numero de consultas varia de seis a
quatorze.?°

Os desfechos perinatais sao resultantes de uma complexa rede de fatores que inclui
determinantes bioldgicos, socioecondmicos e assistenciais. A assisténcia pré-natal pode
contribuir para desfechos mais favoraveis ao permitir a detecgdo e o tratamento oportuno
de afecgOes, além de controlar fatores de risco que trazem complicagdes para a saude da
mulher e do bebé."

No Brasil, observou-se aumento da cobertura da assisténcia pré-natal e do nimero
de consultas por gestantes nos Ultimos 15 anos, sendo a proporcao de gestantes sem acesso
a qualquer consulta de pré-natal inferior a 2% no ano 2009 dados do DATASUS. Entretanto,
um estudo que avaliou os 0bitos em menores de um ano no Brasil no periodo 1997-2006,
utilizando a lista de mortes evitaveis por intervengdes do SUS, encontrou reducgdo de todas
as mortes evitaveis, exceto daquelas relacionadas a uma adequada atencdo pré-natal,
sugerindo baixa qualidade dessas assisténcias.?’

Entre os casos notificados em 2005, 79,8% das maes realizaram pré-natal. Destas,
53,8% tiveram o diagndstico de sifilis durante a gravidez e apenas 13,2% tiveram os seus
parceiros tratados. Em 2005 observou- se uma taxa de mortalidade de 2 ébitos por 100.000
menores de 1 ano, demonstrando ainda um insuficiente controle do agravo em todo o
territorio nacional. Um componente importante para a vigilancia das infec¢cbes sexualmente
transmissiveis € o monitoramento da taxa de prevaléncia, que pode ser realizado em
populagdes definidas como, por exemplo, as gestantes. Os dados obtidos sdo utilizados para
o planejamento dos programas de prevencéo e assisténcia.”®

A analise das publicagdes permitiu identificar a prevaléncia estimada pelo estudo
sentinela para sifilis em gestantes e cobertura da estratégia sadde da familia, por
macrorregido brasileira em 2008, Tabela 1.2° Existem grandes diferencas regionais quanto
ao numero de nascidos vivos, mas a prevaléncia de sifilis na gestacao gira em torno da média
nacional, que foi estimada em 1,6%.29 A cobertura populacional pela Estratégia saude da
familia (ESF) variou bastante entre as regides, sendo mais alta na Regido Nordeste (71%) e
mais baixa na Regido Sudeste (37%).

Existem grandes diferengas regionais quanto ao nimero de nascidos vivos, mas a
prevaléncia de sifilis na gestacao gira em torno da média nacional, que foi estimada em
1,6%.2° A cobertura populacional pela Estratégia saide da familia (ESF) variou bastante entre
as regides, sendo mais alta na Regiao Nordeste (71%) e mais baixa na Regidao Sudeste (37%).
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Tabela 1. NUmero de nascidos vivos, prevaléncia estimada pelo estudo sentinela para sifilis em
gestantes e cobertura da estratégia saude da familia (ESF) por macrorregiao brasileira, 2008

Macrorregido Nascidos vivos Sifilis na gestacao (%) Cobertura de FHS (%)
Norte 321.998 1,8 47
Nordeste 888.268 1,9 71
Sudeste 1.130.407 1,6 37
Sul 371.497 1,4 48
Centro-Oeste 222.658 1,3 48

Fonte: Saraceni, Miranda (2012).2°

Os casos observados e estimados de sifilis em gestante, a razdo observada/estimada
para esse agravo, os casos encontrados e estimados de sifilis congénita e a razao
observada/estimada para SC por macrorregido brasileira em 2008 estao na Tabela 2. A razdo
observada/estimada para sifilis na gestacdao variou de 0,10 a 0,38, enquanto a razdo
observada/estimada de SC variou de 0,41 a 0,66 entre as regioes.

Tabela 2. Casos observados e estimados e razao observada/estimada para sifilis em gestante, casos
observados e estimados de sifilis congénita e razdo observada/estimada para sifilis congénita, por
macrorregido brasileira, 2008

Casos Casos Razao Casos Casos Razao

observados estimados observada/estimada observados estimados observada/estimada
Norte 1.256 5.796 0,22 957 1.449 0,66
Nordeste 1.751 16.877 0,10 1.926 4219 0,46
Sudeste 2.445 18.087 0,14 2.502 4,522 0,55
Sul 690 5.201 0,13 535 1.300 0,41
Centro-Oeste 1.109 2.895 0,38 433 724 0,60

Fonte: Saraceni, Miranda (2012).2°

A Regido Centro-oeste foi a que apresentou a maior razédo observada/estimada (0,38)
para sifilis na gestacdo, embora ndo apresentasse a maior proporcao de cobertura de ESF
(60%). A Regidao Nordeste apresentou a maior cobertura de ESF (71%), porém com uma baixa
razao observada/estimada (10%). As regides Norte, Sudeste e Sul apresentaram uma razao
observada/estimada para sifilis na gravidez menor do que 0,25 e, também, uma baixa
cobertura de ESF, menor do que 50%.

A razdo observada/estimada mais alta encontrada neste estudo nao chegou a 0,40
para a sifilis na gestante. Tal fato imediatamente gera a inferéncia de que, se ndo foram
encontradas e tratadas todas as gestantes infectadas e seus parceiros, obviamente ainda
serdo encontrados muitos casos de SC. Esse foi o cenario para o ano de 2008, aqui
analisado. A razdo mais alta para SC, encontrada na Regidao Norte permite imaginar que em

1 O https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.511 J Manag Prim Health Care, 2020;12:e12
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funcdo das enormes distancias regionais, muitos casos de sifilis na gestacdo ndo sejam
diagnosticados, permitindo a ocorréncia de muitos casos de SC.

No momento em que a sifilis na gestagdo for um agravo controlado e a razédo
observada/estimada se aproximar de 1, teremos, entdo, uma diminuigao real do nimero de
casos de sifilis congénita, e a razdo para SC se aproximara do zero, refletindo a meta de
eliminacdo, ou seja, uma incidéncia menor do que 0,5 casos por mil nascidos vivos.?

E fundamental que a assisténcia pré-natal prestada, para que se previna a ocorréncia
de casos de SC, seja oferecida a populagdo de forma adequada realizando o diagnostico e

tratamento materno e paterno das infeccdes precocemente.

Exames diagndsticos laboratoriais para a sifilis congénita

Na primeira consulta pré-natal, devem ser solicitados os seguintes exames: Tipagem
sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste rapido
de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR; Teste rapido diagnostico anti-HIV; Anti-HIV;
Toxoplasmose IgM e IgG; Sorologia para hepatite B (HbsAg); Exame de urina e urocultura;
Ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatério), com a funcdo de verificar a idade
gestacional; Citopatoldgico de colo de Utero (se necessario); Exame da secrecao vaginal (se
houver indicacao clinica); Parasitolégico de fezes (se houver indicagao clinica); Eletroforese
de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme

ou apresentar histéria de anemia cronica).?303!

Dentre eles é fundamental realizar a investigacao da sifilis

A identificacdo do Treponema pallidum por meio de pesquisa direta ndo é um
método de rotina considerando-se que a maioria das pessoas com sifilis apresenta-se
assintomatica. Entretanto, tendo em vista a impossibilidade de isolamento do 7. pallidum a
partir de culturas, a pesquisa do material coletado de lesdo cutaneo-mucosa, de bidpsia ou
necropsia, assim como de placenta e cordao umbilical € um procedimento util. A preparacao
e a observacdo em campo escuro imediatamente apos a coleta do espécime permitem
visualizar os 7. Pallidum moveis, apresentando sensibilidade de 74 a 86%, sendo que a
especificidade pode alcancar 97% dependendo da experiéncia do avaliador. A técnica de
imunofluorescéncia direta representa uma outra forma disponivel para a identificacdo do 7.
pallidum, com sensibilidade (73 a 100%) e especificidade (89 a 100%) superiores a pesquisa
em campo escuro. Ressalta-se que a sensibilidade dessas duas técnicas de avaliagdo
microscopica varia de acordo com a adequacao da técnica de coleta dos espécimes, o tempo
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de evolucao (carga bacteriana) e a condicao da lesao, bem como a realizagdo ou nao de
tratamento especifico anterior.3%3

O diagnostico laboratorial da sifilis rotineiramente utiliza testes sorologicos e
permanece como a principal forma de se estabelecer o diagndstico da sifilis.

Tais testes sao divididos de acordo com o Quadro 2 em dois tipos:

Quadro 2. Diagnostico laboratorial da sifilis.

Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL); e

N3 emi . .
ao treponemicos Rapid Plasma Reagin (RPR).

Treponema pallidum Hemaglutination (TPHA);
Treponémicos Fluorescent Treponemal Antibody (FTAAbs); e
Enzime-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Fonte: Elaborado pelos autores (2017).

Para melhorar a qualidade dos servicos e a eficacia dos testes, o ideal é que seja
realizado, o teste confirmatdrio treponémico, a partir de todo teste ndo treponémico
reagente.”>

O VDRL e o RPR séo os testes utilizados para a triagem soroldgica da sifilis em
gestantes e da sifilis adquirida, tendo em vista a sua elevada sensibilidade (RPR — 86 a 100%
e VDRL — 78 a 100%) e a possibilidade de titulacdo, o que permite o acompanhamento
sistematico do tratamento.?® Na sorologia para a Sifilis Primaria os testes de VDRL e FTA-
ABS se positivam depois do cancro duro com sensibilidade de 85%, na Sifilis secundaria a
sensibilidade da sorologia é de 99% e na terciaria é de 70% e FTA-ABS de 98%. O VDRL é
um teste nao treponémico que utiliza a cardiolipina que normalmente esta baixa e encontra-
se elevada na presenca da sifilis. O VDRL é uma reacdo de floculagdo muito sensivel,
tornando-se positivo em duas semanas ap0s o aparecimento do cancro. Além da elevada
sensibilidade, esses testes sdo de realizagdo técnica simples, rapida e de baixo custo. As
principais desvantagens referem-se aos resultados falso-positivos e falso-negativos. Os
resultados falsos positivos possiveis podem ser explicados pela ocorréncia de reacoes
cruzadas com outras infeccdes sifiliticas tardias, IUpus, artrite reumatoide, hanseniase, nos
idosos, portadores de outras doencgas autoimunes, hepatites, leptospirose, viciados em
drogas, vacinacdes e gravidez principalmente.?>3%3" E os resultados falso-negativos pelo
excesso de anticorpos, fendGmeno conhecido como efeito prozona.3>33
No Brasil, o VDRL é o teste mais utilizado para diagnostico da sifilis. O resultado €

descrito qualitativamente (“reagente”,
como 1:2, 1:32 etc.).?

nao reagente”) e quantitativamente (titulagdes tais
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A OMS preconiza a realizacao de um terceiro VDRL, no momento do parto, para todas
as gestantes, e de teste anti-HIV para as que nao realizaram durante o pré-natal o que
considera perda de oportunidades de realizacdo durante o acompanhamento pré-natal.

Portanto, o Ministério da Saude — MS recomenda a realizacdo do VDRL no 1° e 3°
trimestre de gestacdo, além de sua realizacdo no momento do parto, se possivel for,
objetivando o diagnostico eficaz da doenga e a intervencdo medicamentosa precisa para
prevenir a transmissao vertical da sifilis e propiciar a reducdo das taxas de SC no Brasil.** Na
busca de um melhor controle do agravo e um melhor diagndstico na maternidade e na
notificacdo do agravo, o MS ainda publicou a Portaria n. 766/2004, determinando que todos
os estabelecimentos hospitalares integrantes do SUS assumam a responsabilidade pela
expansio do exame VDRL em todas as parturientes internadas.?®

A Sorologia Treponémica TPHA, FTAAbs e ELISA sao os testes utilizados para a
confirmacado da infeccdo pelo 7. pallidum, permitindo a exclusdo dos resultados falso-
positivos dos testes ndo-treponémicos, tendo em vista a sua elevada especificidade (TPHA
- 98% a 100%; FTAAbs — 94% a 100%; ELISA — 97% a 100%). O uso do FTAAbs tem a
finalidade de proporcionar maior sensibilidade ao diagnostico. Na maioria dos casos, a
positividade permanece por toda a vida, embora alguns pacientes tornem-se nao reagentes
com o passar dos anos. Os titulos IgG tendem a desaparecer em até 8 meses apds o
nascimento se isso ndo ocorrer, a persisténcia nos titulos apds este periodo pode ser
interpretada como SC. A sorologia no liquor (Liquido Cefalorraquidiano) deve ser realizada
para verificagdo de neurosifilis, em todo recém-nascido de mae com sifilis. O aumento das
células acima de 25 ou das proteinas acima de 150 no resultado do exame pode ser dado
sugestivo de neurosifilis. Nele um VDRL reagente quase sempre indica uma infecgao sifilitica
passada ou presente no sistema nervoso central 3%

O diagnostico da SC tem como base a combinacao dos critérios clinicos, soroldgicos,
radiograficos e da microscopia direta. Entretanto, o Ministério da Sadde normatizou a
definicdo sobre casos confirmado e presuntivo, descritos no quadro 3 abaixo.*?

Quadro 3. Normatizacao da definicdo sobre casos confirmado e presuntivo de SC

Defini¢des de casos de sifilis congénita

Caso confirmado: Quando o 7. Pallidum ou seu material genético é constatado fisicamente em
amostras de lesdes, liquido amniético, corddo umbilical ou tecidos oriundos de necropsia.

Caso presuntivo: Quando um dos seguintes parametros esta presente:

1 — RN ou crianca cuja mae contaminada, ndo tenha sido tratada ou foi de forma
inadequada.
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2 — RN ou crianca exibindo teste treponémico positivo e algumas das seguintes
alteracdes: evidencia de sifilis congénita ao exame fisico; alteracdes radiograficas; VDRL
positivo no liquor; elevado conteddo de proteinas ou leucocitose no liquor, na auséncia
de outras causas; IGM positivo para Sifilis.

3 — Natimorto sifilitico — Morte fetal ocorrida em gestagdo de mais de 20 semanas ou
feto com peso superior a 500g, nascido de mae com sifilis ndo tratada ou
inadequadamente tratada.

Fonte: Elaborado pelos Autores (2017).

Conclusao

O estudo reforca que a prevengdo da SC deve comecar desde o diagndstico de
gravidez, pois a infeccao do embrido pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio
da doenca materna, assim o estudo reforca que o diagndstico deve ser o mais precoce
possivel para viabilizar um tratamento, pois quanto mais tempo exposto maiores os risco da
doenca. A taxa de transmissao € de 70-100% nas fases primaria e secundaria, 40% na fase
latente recente e 10% na latente tardia. Os dados da pesquisa apontam que melhorou a
cobertura do nimero de consultas pré-natal e que apenas 2% destas nao tiveram acesso
segundo o DATASUS. A maioria das gestantes brasileiras tem tido acesso a pelo menos
quatro consultas de pré-natal, no entanto, ainda sdo relevantes as variacdes de acesso
segundo caracteristicas socioeconémicas, como nivel de instrucdo e raga/cor apontando no
estudo maior prevaléncia nas regides mais pobres do pais como norte e nordeste com 1.8
e 1,9% respectivamente de casos de SC. Portanto, a distribuicdo desse agravo reflete
desigualdades sociais em saude, fato ja verificado por outros autores no Brasil e em outros
paises.

Apesar da sua excelente custo-efetividade, as acdes de prevencao da SC demandam
abordagens complexas por envolverem questdes relativas ao comportamento sexual. Isso
significa que seu enfrentamento nao depende apenas de conhecimentos biomédicos,
recursos humanos e materiais, pois envolve intervencbes ndo somente sobre aspectos
biolégicos, mas também comportamentais e socioculturais.

E possivel concluir que apesar dos esforcos governamentais para erradicacdo da SC
ha um longo caminho a percorrer para sua eliminagdo. Ainda sdo necessarias novas medidas
e politicas de saude que atendam a esse problema, visando uma ampliagdo no atendimento
as gestantes e um pré-natal baseado no atendimento da mulher no seu contexto integral,
tratando com equidade as parcelas mais pobres da populacao, que deverao ter acesso para
o diagnéstico laboratorial e rapido tratamento, pois s6 assim a efetivacdo do propdsito da



L §IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

atencdo primaria de saude que é o de promover a saude e prevenir as doencas e agravos

sera alcancada.
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