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RESUMO

Introducao: A sifilis congénita (SC) é uma doenca infecciosa, transmitida verticalmente de
gestantes infectadas ndo tratadas via placentaria, decorrente da assisténcia ao pré-natal de forma
inadequada. Nesse sentido, as regides de fronteira constituem importantes locais de
investigacdo da infeccdo, devido a existéncia de populacao flutuante, o que contribui para o
aumento da demanda do servico de salde brasileiro. Objetivo: Verificar o numero de casos de
SC diagnosticada em criancas com até um ano de idade no estado Parana e em suas cidades
gémeas, com enfoque na cidade gémea com maior nimero de casos notificados no periodo de
2011 a 2020, e investigar os aspectos sociodemograficos e clinicos. Metodologia: Estudo
descritivo, retrospectivo e com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados
secundarios obtidos através do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo. As taxas de
incidéncia de SC foram calculadas pela constante 1.000. As taxas de incidéncia de SC, da série
temporal foram analisadas com o teste do Qui-quadrado de tendéncia. A associagdo entre o
numero de casos notificados de SC e as variaveis investigadas foi analisada com o teste do x2
e o teste G. Foi considerado o valor de p <0,05 e utilizado o software Minitab 18. Resultados:
Foram notificados 6.088 casos de SC no Parana, com ocorréncia de 338 casos em suas cidades
gémeas. A cidade gémea que apresentou 0 maior niumero de casos (n= 320) foi a cidade de Foz
do Iguagu. A taxa média de incidéncia anual foi de 3,9 e 7,3 casos/1.000 nascidos vivos
(p<0,05). Houve predominancia de gestantes com 20 a 29 anos 55,6% (p<0,05), baixo nivel
escolar 18,4%, cor da pele, branca 73,4%, realizou pré-natal 86,3% (p>0,05), diagnosticadas
com sifilis durante o pré-natal 65,9%, com tratamento inadequado 41,3% e n&o realizaram o
tratamento 36,3% (p<0,05). A faixa etaria das criancas com SC foi em menores de sete dias de
vida 96,3% (p>0,05). Conclusédo: A alta incidéncia da SC no periodo estudado aponta para
desafios no acompanhamento do pré-natal e viabilizacdo de politicas publicas transfronteiricas
direcionadas a reducdo e/ou erradicagdo da doenca.

Palavras-chave: Sifilis congénita, areas de fronteira, cuidado pré-natal, satde publica.
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ABSTRACT

Introduction: Congenital syphilis (CS) is an infectious disease, transmitted vertically from
untreated infected pregnant women via placenta, resulting from inadequate prenatal care. In this
sense, border regions are important sites for investigation of the infection due to the existence
of a floating population, which contributes to the increased demand on the Brazilian health
service. Objective: To verify the number of cases of CS diagnosed in children up to one year
of age in the state of Parand and its twin cities, focusing on the twin city with the highest number
of reported cases in the period from 2011 to 2020, and to investigate the sociodemographic and
clinical aspects. Methodology: A descriptive, retrospective-retrospective study with a
guantitative approach, developed from secondary data obtained through the Notifiable Diseases
Information System. The CS incidence rates were calculated by the constant 1,000. The CS
incidence rates of the time series were analyzed with the chi-square trend test. The association
between the number of reported CS cases and the investigated variables was analyzed with the
x2 test and the G-test. A p value <0.05 was considered and Minitab 18 software was used.
Results: 6,088 cases of CS were reported in Parand, with 338 cases occurring in its twin cities.
Foz do Iguacu was the twin city that presented the highest number of cases (n= 320). The mean
annual incidence rate was 3.9 and 7.3 cases/1,000 live births (p<0.05). There was a
predominance of pregnant women aged 20 to 29 years 55.6% (p<0.05), low school level 18.4%,
skin color, white 73.4%, performed prenatal care 86.3% (p>0.05), diagnosed with syphilis
during prenatal care 65.9%, with inadequate treatment 41.3% and no treatment 36.3% (p<0.05).
The age range of children with CS was under seven days of life 96.3% (p>0.05). Conclusion:
The high incidence of CS in the studied period points to challenges in prenatal care and
feasibility of cross-border public policies directed to the reduction and/or eradication of the
disease.

Key words: Congenital syphilis, border areas, prenatal care, public health.
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RESUMEN

Introduccion: La sifilis congénita (SC) es una enfermedad infecciosa, transmitida
verticalmente a partir de gestantes infectadas no tratadas, a través de la placenta, como resultado
de una inadecuada atencion prenatal. En este sentido, las regiones fronterizas son sitios
importantes para la investigacion de la infeccion debido a la existencia de una poblacién
flotante, que contribuye al aumento de la demanda en el servicio de salud brasilefio. Objetivo:
Verificar el niUmero de casos de SC diagnosticados en nifios con hasta un afio de edad en el
estado de Parand y en sus ciudades-gemelas, con enfoque en la ciudad con mayor nimero de
casos notificados en el periodo de 2011 a 2020, e investigar los aspectos sociodemograficos y
clinicos. Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo y con abordaje cuantitativo,
desarrollado a partir de datos secundarios obtenidos a través del Sistema de Informacion de
Agravios de Notificacion. Las tasas de incidencia de CS se calcularon mediante la constante
1.000. Las tasas de incidencia de SC, de las series temporales fueron analizadas con la prueba
de tendencia chi-cuadrado. La asociacion entre el numero de casos notificados de SC vy las
variables investigadas se analizo con la prueba de la 2 y la prueba de la G. Se considerd un
valor p <0,05 y se utilizo el software Minitab 18. Resultados: Se notificaron 6.088 casos de SC
en Parana, con una ocurrencia de 338 casos en sus ciudades-gemelas. La ciudad gemela que
presentd el mayor nimero de casos (n= 320) fue Foz do Iguacu. La tasa media de incidencia
anual fue de 3,9 y 7,3 casos/1.000 nacidos vivos (p<0,05). Hubo predominio de gestantes de 20
a 29 afos 55,6% (p<0,05), bajo nivel escolar 18,4%, color de piel, blanca 73,4%, realizaron
control prenatal 86,3% (p>0,05), diagnosticadas con sifilis durante el control prenatal 65,9%,
con tratamiento inadecuado 41,3% Yy no realizaron tratamiento 36,3% (p<0,05). El rango de
edad de los nifios con CS fue de menos de siete dias de vida 96,3% (p>0,05). Conclusion: La
alta incidencia de SC en el periodo estudiado sefiala desafios en la atencion prenatal y viabilidad
de politicas publicas transfronterizas dirigidas a la reduccion y/o erradicacion de la enfermedad.

Palabras-clave: Sifilis congénita, areas de frontera, cuidado prenatal, salud publica.
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1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum,
transmitida principalmente pelas vias sexual e/ou vertical, causando respectivamente a forma
adquirida ou congénita (DOMINGUES; DUARTE; PASSOS; SZTANJBOK; MENEZES,
2021). Diante da implantacdo de politicas publicas de satde que promovem a qualificacdo da
atencdo a saude da mulher gestante e da ampliacdo de estudos focados no acompanhamento
gestacional, observa-se que os indices da transmissao vertical e a eliminacéo da sifilis congénita
(SC) no Brasil vém gerando uma preocupacdo dos gestores e dos profissionais de salde,
tornando-se assim um desafio para a saude publica brasileira (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020).

O mecanismo de transmissdo vertical causa impacto na saude publica, pois pode
representar consequéncias negativas no periodo de gestacdo e na saude da crianca, tais como:
parto prematuro, abortamento, 6ébito fetal e neonatal (KIRIENCO; HERMES-ULIANA;
MOREIRA, 2022). Quanto mais recente a infeccdo materna, maior é o risco de
comprometimento fetal, visto que nas fases primaria e secundaria o risco de transmissdo varia
de 70% a 100% dos casos em gestantes ndo tratadas, enquanto nas fases latente tardia e terciaria
chega a ser de 30%. A SC apresenta alta taxa de mortalidade, sendo de até 40% dos fetos e
bebés infectados, variando desde o0 abortamento espontaneo a morte perinatal (FERNANDES;
PIRES; CANTANHEDE; CORDEIRO, 2021).

Conforme a Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986, a notificacdo compulséria
para SC deve ser realizada em todo o territério nacional, bem como a notificacdo de sifilis
gestacional (SG), mediante a Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005 (ROSA et al., 2020). Em
2019 foram notificados 61.127 casos de SG no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), com uma taxa de deteccdo de 20,8 por 1.000 nascidos vivos. A SC
registrou no mesmo ano 24.130 casos, com taxa de incidéncia de 8,2 por 1.000 nascidos vivo
(BRASIL, 2020). De acordo com o Boletim Epidemiolégico Especial do Ministério da Salde,
apesar de terem aumentado as notificagdes em 2019, ndo foi constatada uma taxa de incidéncia
de SC maior do que a taxa de detec¢do de SG, o que pode ser reflexo da melhora nos processos
de notificagdo de casos de sifilis em gestantes no pais. Contudo, mesmo havendo progressédo da
qualidade nas notificacbes, os numeros da infeccdo ainda sdo alarmantes e precisam ser
controlados (BRASIL, 2020).

A assisténcia a saude da gestante durante o periodo pré-natal considera-se fundamental
para frear a incidéncia de SC por meio de diagnostico precoce e tratamento adequado,

preferencialmente realizada no nivel de atengdo primaria (DE FIGUEIREDO; DE



FIGUEIREIDO; DE SOUZA; TAVARES; VIANNA, 2020). Trata-se de uma questdo
impostergével para os sistemas publicos de saude ao considerar que, somente em 2013, 289.000
mulheres morreram de complicacdes durante a gravidez, o parto ou o periodo pos-parto em
todo o mundo (FIGUEIREIDO; GONGCALVES; BATISTA; AKERMAN; PINHEIRO et al.,
2018).

A Rede Cegonha foi instituida em 2011 como uma estratégia para a redugdo da
incidéncia de infec¢bes sexualmente transmissiveis (IST) no intuito de aprimorar os cuidados
de satde as mulheres e criancas até os dois anos de idade. Assim, a prevencao e tratamento de
IST, bem como a disponibilizacdo de testes rapidos de sifilis, fazem parte das a¢6es de cuidados
pré-natal da Rede Cegonha. Complementarmente, existe o Projeto Resposta Rapida a Sifilis,
que busca a reducdo da SG e a eliminagdo da SC (BRASIL, 2020). Desde um ponto de vista
assistenciais, tais projetos podem ser entendidos como um esforgo para concretizar a Politica
Nacional de Humanizagdo da Atengdo e Gesto no Sistema Unico de Satde, por reconhecer “as
potencialidades de intervengdo e processos instituidos para gerar mudangas institucionais”
(FILHO; DE SOUZA, 2021).

Nesse sentido, a disponibilidade do diagndéstico e tratamento durante a assisténcia a
salde no pré-natal do feto e da mée pode atuar como fator de prevencao para futuros encargos
onerosos a Rede de Atencdo a Saude (RAS), além de facilitar a prevencdo de sequelas e
comorbidades, j& que os casos ndo tratados de criangas com SC podem evoluir para um quadro
se SC tardia e até mesmo neurossifilis (NURSE-FINDLAY; TAYLOR; SAVAGE; MELLO;
SALIYOU et al., 2017; CARDOSO; DE SOUZA; OLIVEIRA; SOUZA; LACERDA et al.,
2019).

Em regibes de fronteira internacional o cenério epidemioldgico pode ser ainda mais
desafiador, visto que tais espacos possuem uma populacdo flutuante e maior ocorréncia de
relacionamentos sexuais instaveis (PRIOTTO; FUHR; GOMES; BARBOSA, 2018). A criacdo
do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras (SIS-Fronteiras) em 2005 pelo Ministério da
Saude buscou melhorar as acfes sanitarias nessas areas ao desenvolver a infraestrutura dos
servicos de saude, identificar fluxos migratérios, analisar o impacto de acGes e de programas
em escala local (FERREIRA, 2015).



2. JUSTIFICATIVA

A fronteira é o local onde acontece o contato entre sistemas e, por conseguinte, o
movimento particular social das zonas fronteiricas. A zona geogréafica da fronteira representa
um lugar de interacdo espontanea a partir das ac¢Oes cotidianas vivenciadas pelas pessoas e
instituicdes que ali habitam, porém, muitas dessas relagdes acontecem no plano informal
(FERRARI, 2014). Ademais, podem ser as melhores demonstracbes de que 0s planos
internacional, local, regional e nacional coexistem em um mesmo cotidiano, ainda que 0s niveis
politicos operem em modo distinto (FERRARI, 2014). O Brasil definiu um conceito claro de
cidades-gémeas para direcionar politicas especificas. Portanto, as cidades-gémeas devem ter
uma populacdo superior a dois mil habitantes e ser separadas por uma linha de fronteira, seca
ou fluvial, articulada ou ndo por obra de infraestrutura, bem como haver integracdo econémica
e cultural com o pais vizinho (BRASIL, 2016).

No que diz respeito a incidéncia de sifilis em regido de fronteira, suspeita-se que a
incidéncia nessas regides alcance coeficientes superiores daqueles avistados nos demais
territérios nacionais, visto que a mobilidade populacional é mais intensa e o fluxo de entrada e
saida de uma regido a outra sdo uma constante (LOUREIRO; DA CUNHA; IVO; PONTES;
DAL FABBRO et al.,, 2012). As cidades-gémeas sdo campos de estudos para tratar de
fendmenos sociais em regides fronteiricas, pois mantém diversos vinculos com a cidade do pais
vizinho (CAMPQOS, 2014).

Considerando a disponibilidade dos métodos diagnésticos e o tratamento efetivo desde
a década de 1950, a sifilis se posiciona como um grave problema de satde publica. Diminuir
os altos indices de SG e SC é ainda um desafio significativo para as redes locais de satde, sendo
um fator determinante para o aumento da morbimortalidade materna e perinatal
(CAVALCANTE; PEREIRA; CASTRO, 2017). Por isso, a analise da transmissao vertical é
um importante instrumento de verificacdo das condic¢Ges sanitérias da regido, fornecendo um
perfil epidemioldgico que pode auxiliar na constituicdo de politicas publicas de salude mais
adequadas a realidade social local e fortalecer a Atencdo Primaria a Sadde.

Se ha um crescimento na incidéncia dos casos de sifilis em neonatos, devem-se entdo
investigar estratégias de acordo com a realidade de cada regido, pensadas junto aos profissionais
de salde que atendem gestantes no intuito de evitar tais transmissées (FAUSTO; RIZZOTTO;
GIOVANELLA; SEIDL; BOUSQUAT et al., 2018). Proporcional a extensdo das fronteiras
brasileiras, é a dimensdo dos desafios fronteiricos no que diz respeito a diminuicdo dos casos

da sifilis gestacional e congénita. A fronteira € uma regido que por suas caracteristicas proprias



exige um tratamento diferenciado, englobando questfes educacionais, sanitarias, ambientais e
culturais com os paises vizinhos (DUARTE; PESSOTO; GUIMARAES; HEIMANN;
CARVALHEIRO et al., 2015).

Dessa forma, estudos que vislumbrem possibilidades de prevencdo da transmisséo
vertical sdo imprescindiveis para o correto funcionamento das linhas de cuido em saude
materno-infantil (BRASIL, 2020). O desenvolvimento dessa pesquisa permitird contribuir com
a lacuna do conhecimento que envolve a referida IST no cenario proposto, aportando
informacdes epidemioldgicas essenciais para a gestdo da satde materno-infantil a nivel estadual
e municipal. Nesse contexto, o estudo mostrara o comportamento epidemioldgico da sifilis em
criangas com até um ano de idade, considerado um publico alvo em matéria de politicas e

programas de saude publica.



3.

3.1

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Verificar o nimero de casos de SC diagnosticada em criangas com até um ano de idade

no Parand e em suas cidades gémeas, com enfoque na cidade gémea com maior nimero de

casos notificados no periodo de 2011 a 2020, e investigar os aspectos sociodemogréaficos e

clinicos.

3.2

Objetivos Especificos

Verificar o nimero de casos de SC diagnosticada em criangas com até um ano de idade
no Parand e em suas cidades gémeas;

Calcular a taxa de incidéncia de SC em criancas com até um ano de idade no Parana e
na cidade gémea com maior nimero de casos;

Investigar as caracteristicas sociodemograficas maternas na SC: raca/cor da mae, faixa
etaria da mae e escolaridade da mée, na cidade gémea com maior nimero de casos;
Averiguar as caracteristicas clinicas maternas na SC: realizagao do pré-natal, momento
do diagnostico da sifilis materna, tratamento materno adequado ou néo, na cidade gémea
com maior nimero de casos;

Sondar as caracteristicas sociais e clinicas, relacionadas a ocorréncia de SC: idade da
crianga no momento do diagndstico e 6bito por SC em criancas até um ano de idade, na
cidade gémea com maior numero de casos;

Verificar a possivel associacdo estatistica entre a incidéncia de casos de SC e os fatores

determinantes envolvidos, na cidade gémea com maior nimero de casos.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 CONTEXTO HISTORICO

A primeira epidemia de sifilis ocorreu na Europa no final do século XV, época na qual
a doenca era ainda desconhecida pelas autoridades sanitarias. O nome sifilis apareceu em um
poema escrito por Girolamo Fracastoro de Verona, em 1530, chamado Syphilis sive morbus
gallicus (sifilis ou mal francés). No entanto, o termo sifilis como condicéo patoldgica comecgou
a ser utilizado apenas no final do século XVIII. A primeira descri¢do clinica apareceu na
Batalha de Fornovo, em 1495, quando o médico veneziano relatou e registrou a situagao clinica
dos soldados presentes na reunido da linha de frente; tratava-se de lesGes semelhantes a graos
de milho na glande e prepdcio, varias pustulas em varias regiées do corpo e dores intensas em
ambos os membros superiores e inferiores (VAZQUEZ, 2018).

Precedente ao século XX, a terapia com mercurio era o tratamento utilizado com a
intencdo de eliminar a sifilis por meio de diarreias intensas, sudoreses e até por salivacdo
excessiva desencadeada pela intoxicacdo provocada no organismo. Outro medicamento
desenvolvido na Alemanha pelo médico Paul Ehrlich e sua equipe, conhecido como composto
de arsénio, com promessas de paralisar a sifilis, reduzia os impactos da doenca no organismo e
ganhou grandes dimensdes terapéuticas a partir de 1910. O medicamento foi denominado
Salvarsan, também conhecido como bala magica, produzindo um grande entusiasmo
internacional na luta contra a sifilis (BASTOS, 2015).

Em 1928, Alexander Fleming fez a descoberta da penicilina, porém foi utilizada pela
primeira vez somente 13 anos depois, no tratamento de uma septicemia. Tal acontecimento
desencadeou uma revolucéo cientifica na histéria da sifilis, pois constatou-se que a penicilina
poderia ser utilizada em qualquer estadgio da doenca, gerando a mesma eficacia clinica
(MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).

4.2 CARACTERISTICAS GERAIS

Asifilis € uma infeccdo transmitida principalmente por meio da pratica sexual, causada
pelo patégeno T. pallidum, uma bactéria gram-negativa altamente patogénica, sistémica,
curavel e exclusiva do homem. Na ocorréncia da doenca em suas fases primaria e secundaria,
sua eficiéncia de transmissdo é maior a 60%, por serem ricos em treponema. O periodo de

incubacdo dura em média 21 dias apos a exposicéo inicial (BRASIL, 2020).



O primeiro estagio da doenca ¢ classificado como ‘sifilis recentemente adquirida’, ou
seja, menos de um ano e geralmente ocorre apos contato sexual infeccioso. O periodo de
incubacdo varia de 10 a 90 dias. As manifestacGes clinicas sdo caracterizadas por lesdes que
emergem no local de entrada da bactéria. Esse tipo de les@o é chamado de “cancro duro” e
geralmente € Unica, indolor, dura na base, limpa na parte inferior e rica em treponema.
Independentemente do tratamento, o tempo de duragdo é de 2 a 6 semanas e desaparece
espontaneamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO, 2016).

A sifilis secundaria, com mais um ano de evolucéo clinica, ocorre quando a bactéria
alcanca a corrente sanguinea, surgindo sinais e sintomas entre 6 semanas e 6 meses apds a
infecgdo com duracéo de 4 a 12 semanas. As lesdes também séo ricas em treponemas e podem
exacerbar por 2 anos. Nesse estagio, surgem erupcOes cutaneas em forma de méculas e/ou
papulas no tronco, lesdes eritematosas/escamosas na palma das méos e na regido plantar dos
pés bem como placas de coloracdo branco-acinzentadas nas mucosas e lesGes papulosas e
hipertroficas nas mucosas ou pregas cutaneas (Figura 1). Ainda nesse estagio ocorrem alopecia
e perda da sobrancelha, assim como quadros sintomatologicos de febre, mal-estar, cefaleia,
astenia e linfadenopatia (WORKOWSKI; BOLAN, 2015).

Figura 1. Estdgios e lesbes produzidas pela sifilis.

SIFILIS PRIMARIA &

SIFILIS SECUNDARIA GRAVE
CANCRO DURO ) |

| LESOE

: e AU .
Fonte: Extraido de Morris (2019, p. 10).

Outro estagio de classificacdo clinica da sifilis é o estagio de laténcia ou sifilis latente,
que apresenta duracdo variavel, podendo ser interrompida pelo surgimento de sinais e sintomas
da forma secundaria ou terciaria (WHO, 2016). O terceiro estagio, isto é, a sifilis terciéria,
acontece ap6s um longo periodo de laténcia que pode ser de 2 a 40 anos depois do inicio da
infeccdo. Nesse estégio, a sifilis revela-se na forma de inflamagdo e destruigéo tecidual, com a
formacdo de gomas sifiliticas na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido, acometendo também
0 sistema nervoso e o cardiovascular. Todavia, a sifilis terciéria é considerada rara, uma vez

que a maioria da populacéo acaba recebendo antibioticos com agédo sobre o T. pallidum que
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levam a cura da infeccdo (UNEMO; BRADSHAW:; HOCKING; DE VRIES; FRANCIS et al.,
2017).

A neurossifilis afeta o Sistema Nervoso Central, podendo ser percebida nos estagios
iniciais da infeccdo, devida a resposta inflamatoria da bainha de mielina e a danificacéo
estrutural da célula nervosa. Estatisticas indicam ocorréncia de 10% a 40% dos pacientes nao
tratados, sendo a maioria dos casos assintomaticos com diagnostico através de sorologia do
liquido cefalorraquidiano, manifestando-se como 2% das meningites assépticas (MUSHER,
2016). Para o diagndstico da sifilis sdo utilizados exames diretos e testes imunoldgicos. No
primeiro caso e realizado coletando amostra diretamente das lesdes realizado a microscopia de
campo escuro ou imunofluorescéncia direta. Para o teste ser realizado com sucesso é importante
que seja levado em consideracdo o estagio da doenca, pois devem ser observadas algumas
especificidades, como por exemplo ndo coletar amostra das lesdes da cavidade oral (BRASIL,
2020).

Os testes imunologicos dividem-se em treponémicos e ndo treponémicos (Figura 2;
Figura 3). Os treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do
T. pallidum, sendo esses indispensaveis para a confirmacdo do diagndstico e também
permanecem positivos mesmo apds o tratamento, ndo recomendados para o controle da resposta
ao tratamento, sdo eles: testes de hemaglutinacdo e aglutinacdo passiva (TPHA), teste de
imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs), quimioluminescéncia (EQL), ensaio imunoenzimatico
indireto (ELISA) e testes rapidos (imunocromatograficos) (BRASIL, 2016).

Figura 2. Teste treponémico para deteccdo laboratorial da sifilis.

Reagente Sifilis

SPHILIS  : (| )

PresengadeLinhaTeC
Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2010, p. 47).
Através da portaria n® 3.242, de 30 de dezembro de 2011, foi implementado o teste

rapido para sifilis. Para poder ser utilizados devem apresentar o devido registro na Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), possuir sensibilidade de 99,3% e especificidade
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de 99,5%. Adicionalmente, os profissionais que manipulam os testes devem ser devidamente
capacitados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANALISES CLINICAS, 2016).

Os testes ndo treponémicos detectam anticorpos nao especificos anticardiolipina para
o0s antigenos do Treponema, podendo ser qualitativos ou quantitativos. O teste qualitativo indica
a presenca ou auséncia de anticorpo na amostra, ja o teste quantitativo promove a titulacéo de
anticorpos. O resultado é expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:16...), propiciando ndo somente 0
diagnostico, mas também a resposta ao tratamento avaliada quando ha queda da titulacdo. Os
testes ndo treponémicos com metodologia de floculacdo sdo: VDRL (do inglés Venereal
Disease Research Laboratory), RPR (do inglés Rapid Test Reagin) e TRUST (do inglés
Toluidine Red Unheated Serum Test) (BRASIL, 2020).

Figura 3. Teste ndo treponémicos para deteccéo de sifilis.

Amostra do paciente

Negativo  Ppositivo puro

Fonte: Ministério da Satde (BRASIL, 2010, p. 52).

Para o tratamento da sifilis 0 medicamento de primeira escolha é a penicilina, mais
especificamente a Benzilpenicilina benzatina, um antibidtico de baixo custo. Na presenca de
resposta alérgica, 0 medicamento alternativo € a Doxiciclina 100 mg, sendo esse administrado
por via oral a cada 12 horas durante 15 dias para tratamento de sifilis recente (primaria,
secundaria e latente recente) e Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, durante 30 dias nos casos de
sifilis tardia (sifilis latente tardia ou latente com duracdo ignorada e sifilis terciaria) com
excecdo das gestantes (BRASIL, 2020).

4.3 SIFILIS GESTACIONAL

A carga global de IST no mundo é alta e discrepante entre as mais diversas localidades
(BENZAKEN; PEREIRA; DA CUNHA; DE SOUZA; SARACENI, 2019; UNEMO et al.,
2017). A SG é confirmada caso a gestante apresentar teste ndo treponémico reagente com

qualquer titulacdo e teste treponémico reagente, mesmo sem evidéncia clinica da doenca, sendo
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esses testes realizados durante o pré-natal. Outrossim, considera-se resultado positivo com teste
treponémico reagente e teste ndo treponémico ndo reagente ou ndo realizado, sem historico
registrado de tratamento prévio (LAFETA; JUNIOR; SILVEIRA; PARANAIBA, 2016). A SG
é totalmente curavel quando a gestante infectada € diagnosticada em tempo habil para o
tratamento e for devidamente tratada, juntamente com seu parceiro sexual. Casos contrarios
resultam em falhas preveniveis na assisténcia ao pré-natal, por omisséo de protocolos para o
manejo da doenca no periodo gestacional (BENZAKEN et al., 2019).

O Ministério da Saude orienta que seja realizada a triagem soroldgica para sifilis com
0 teste répido treponémico no primeiro e terceiro trimestres de gestacdo, bem como na
internagdo por parto ou curetagem. Em gestantes com triagem soroldgica reagente, o controle
do tratamento e da cura deve ser realizado através do teste nao treponémico VDRL mensal até
o final da gestacao. O cuidado proporcionado a gestante pela Estratégia Satude da Familia (ESF)
precisa aliar a tecnologia dos testes disponiveis a assisténcia de qualidade (SARACENI;
PEREIRA; DA SILVEIRA; ARAUJO; MIRANDA, 2017). Desse modo, o tratamento da SG
deve ser realizado o mais precoce possivel com a penicilina, uma vez que ndo existe evidéncia
de que nenhuma outra droga consiga tratar adequadamente o feto e a eficacia da penicilina em
prevenir ou tratar a infecgdo fetal é bastante elevada. As doses de penicilina recomendadas séo
definidas a partir do diagndstico de infeccdo recente ou tardia. Nas situacdes de doencga nas
fases priméria e secundéria, a dose recomendada de penicilina benzatina € de 2.400.000Ul,
divididas em duas injecGes em cada um dos glateos (BRASIL, 2020).

E de conhecimento, porém, que a maioria das gestantes, apresentam-se assintomaticas
e sem registro de tratamento, nesse caso, o diagndstico é de fase latente indeterminada, portanto
o tratamento deverd ser com a administracdo de 7.200.000Ul, divididas em 3 aplicacdes
semanais de 2.400.000Ul, lembrando que este tratamento deve ser realizado em seu esquema
completo, até 30 dias antes do parto (BRASIL, 2018).

O parceiro sexual sempre devera ser convocado pelo servigo de salde para avaliacdo
clinica, coleta de sorologia e tratamento e mesmo que o teste treponémico seja ndo reagente, 0
parceiro sexual devera ser tratado preventivamente com uma dose de 2.400.000U1 de penicilina
benzatina bem como a realizagdo do seguimento de controle de cura com o VDRL (BRASIL,
2018; BRASIL, 2020).

A vigilancia da infeccdo de sifilis em gestantes objetiva o planejamento e avaliagdo
das medidas de prevencéo e controle, especialmente no que diz respeito a transmissao vertical
do T. pallidum. Cabe ressaltar que o adequado controle da sifilis tem com principio fundamental

a triagem soroldgica, o tratamento efetivo de gestantes e parceiros sexuais, a qualidade da
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assisténcia pré-natal e ao parto sao fatores determinantes para redugdo da transmissao vertical
(CAVALCANTE, 2017).

O namero de gestantes infectadas com sifilis no mundo chega a cerca de 2 milhdes por
ano, sendo a maioria ndo testada. Naquelas que realizam a testagem, existe alto indice de
desacompanhamento terapéutico ou tratamento (BRITO; BOCASSANTA; GUTIERREZ-
MURILLO; GOMES, 2022). As divergéncias dos modelos assistenciais adotados nos
diferentes sistemas de salde publica tém sido identificadas como circunstancias que
impossibilitam uma atencao integral a saide materno-infantil, culminando com uma assisténcia
ao pré-natal inadequada (NONATO, 2015). Do lado disso, a literatura envolvendo a avalia¢éo
da efetividade do acompanhamento dos parceiros das gestantes, bem como os mecanismos de
comunicacdo sobre a importancia do tratamento para reducéo de desfechos adversos da SG, €
ainda escassa no Brasil.

Isto explica, em parte, a conexdo direta com as falhas assistenciais e terapéuticas no
tangente a abordagem institucionais da SG por parte das autoridades sanitarias locais
(FIGUEIREIDO et al., 2020). Por exemplo, estima-se um risco de 4,5 vezes maior se
comparados as gestantes sem a doenca, além da transmissdo vertical, se ndo tratada
adequadamente, outros agravos podem acontecer como: 0 aborto espontaneo, parto prematuro,
morte fetal e neonatal, dai a grande necessidade das intervencdes voltadas para prevencao,
diagndstico oportuno e tratamento adequado durante o pré-natal (MACEDO; DE LIRA; DE
FRIAS; ROMAGUERA,; CAIRES et al., 2017; BRITO et al., 2022). A dizer verdade, a
notificacdo de qualquer tipo de sifilis representa retrocessos para 0s sistemas de salde publica,
justamente porque as medidas de prevencao sdo “amplamente disponiveis, de baixo custo e de

grande impacto no controle da doenga” (CHINAZZO; DE LEON, 2015, p. 66).

4.4 SIFILIS CONGENITA

A transmissdo vertical (via transplacentéria) do T. pallidum para o feto é denominada
SC e pode ocorrer em qualquer fase gestacional, em qualquer estagio da doenca (precoce ou
tardia), ou seja, é decorrente da ndo testagem para sifilis durante o pré-natal ou tratamento
inadequado (COSTA; LUCIO; NEVES; DA TRINDADE; VIEIRA et al., 2021). A SC precoce
é aquela cuja manifestacdo sintomatologica (Figura 4) acontece antes dos dois primeiros anos
de vida, sendo eles: hepatoesplenomegalia, prematuridade, lesbes cutdneo-mucosas, como
pénfigo palmoplantar, exantema maculopapular e rinite serosanguinolenta, lesdes 6sseas como

a periostite, osteite ou osteocondrite, adenomegalia generalizada, lesdes pulmonares como a
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pneumonia alba, lesdes renais como a sindrome nefrética, edema/hidropsia, meningoencefalite
assintomatica e anemia (FEITOSA; ROCHA; COSTA, 2016).

Figura 4. Manifestagdo sintomatoldgica da SC precoce.

Fonte: Extraido de Tesini (2026).

A respeito da SC tardia, manifesta-se geralmente ap6s 0s dois primeiros anos de vida
da crianca com sintomas como lesdes ocasionadas pela substituicdo dos 6rgaos por tecido de
granulacdo sifilitica, destacam-se de forma secundaria: a lesbes de pele, cicatrizes nasolabiais
das ragades na face; a lesGes de mucosas, goma do véu do paladar; a lesdes Osseas, fronte
olimpica, nariz em sela, mandibula curta, palato em ogiva, molares de Mozer, tibia em sabre,
sinal de Higoumenakis, que é alargamento da clavicula e dentes de Hutchinson; a lesfes de
mucosas, lesdes do sistema nervoso central: disfungdo de nervos cranianos, meningite,
convulsdes, diminuicdo da audicéo, dificuldades no aprendizado, hidrocefalia, anormalidades
oftalmoldgicas que podem ocasionar cegueira e retardo mental (AVELINO; PIMENTEL,;
GUSMAO-FILHO, 2017).

Todos os recém-nascidos de mde com SG, independentemente do historico de
tratamento materno, deverdo realizar teste ndo treponémico no sangue periférico. Cabe reforcar
que ndo deve ser utilizado sangue de corddo umbilical, por conter uma mistura do sangue da
crianga com o sangue materno, fato que poderia provocar alteracdo nos resultados. Assim, 0
resultado do teste ndo treponémico do recém-nascido que apresentar titulagdo maior do que a
titulacdo materna, em pelo menos duas dilui¢des (por exemplo, materno= 1:8, recém-nascido
>1:32) ¢ indicativo de infeccdo congénita, porém, casos que ndo apresentarem esses resultados
ndo excluem a possibilidade do diagnéstico de SC por outras vias (MORSHED, 2015).

O declinio na titulagdo dos testes ndo treponémicos das criancas até os trés meses de
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idade, juntamente com resultado ndo reagentes aos seis meses, indica que a crianca néo foi
infectada ou que o tratamento tenha gerado um desfecho positivo (COSTA; AANHOLT;
CIOSAK, 2021). Quando ocorre 0 aumento nos titulos ndo treponémicos em duas diluicdes ao
longo do acompanhamento até os trés meses (por exemplo, 1:2 ao nascimento e 1:8 apds) e/ou
a persisténcia da titulagéo reagente do teste ndo treponémico aos seis meses de idade, as criangas
serdo diagnosticadas e notificadas para SC, deverdo ser submetidas a pungdo lombar para estudo
do liquido cefalorraquidiano (LCR) com analise do VDRL, contagem celular e proteina,
devendo ser tratadas durante 10 dias com penicilina parenteral (a escolha do tratamento
dependera da presenca ou ndo de neurossifilis), mesmo quando houver histérico de tratamento
prévio (MARRA, 2015).

Quando o tratamento materno ndo ocorrer ou for realizado de forma inadequada
durante o pré-natal, as criancas serdo classificadas como caso de SC, independentemente dos
resultados da avaliacéo clinica ou de exames complementares. Nesse sentido, serdo submetidas
a uma investigacdo completa, incluindo puncéo lombar para analise do liquor e radiografia de
0ssos longos (BOWEN; SU; TORRONE; KIDD; WEINSTOCK, 2015). O tratamento de
criancas com SC é feito com a benzilpenicilina (potassica/cristalina, procaina ou benzatina). A
crianga com SC pode ser tratada com benzilpenicilina procaina fora da unidade hospitalar, por
via intramuscular, ou na unidade hospitalar com benzilpenicilina potéssica/cristalina, por via
endovenosa. Em criangcas com SC que apresentem neurossifilis € utilizada a benzilpenicilina
cristalina, portanto, é obrigatdria a internacdo hospitalar (BRASIL, 2020).

N&o é necessario tratamento da crianca exposta a sifilis que se enquadre nestas
condicBes: nascida assintomética, mae foi adequadamente tratada e cujo teste ndo treponémico
é ndo reagente ou reagente com titulagcdo menor, igual ou até uma diluicdo maior que a titulacdo
materna. Tais criancas nao sdo notificadas na maternidade, mas devem ser acompanhadas na
atencdo basica, tanto no seguimento clinico como no laboratorial (BRASIL, 2020).

Desse modo, a SC pode ser evitada através do diagndstico correto e pelo adequado
tratamento da gestante infectada, porém, inumeras dificuldades para alcancar estes objetivos
culminam no aumento da transmisséo vertical. A morbimortalidade da SC é elevada; estima-se
que, em 2018, foram atribuidos a doenga 350.000 desfechos adversos na gestagdo em todo o
mundo, tendo o0s seguintes resultados: 143.000 mortes fetais/natimortos, 62.000 Obitos
neonatais, 44.000 bebés prematuros com baixo peso ao nascer e 102 mil bebés infectados
(HERINGER; KAWA; FONSECA; BRIGNOL; ZARPELLON et al., 2020; FERNANDES et
al., 2021).
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4.5 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA SG E SC NO MUNDO E NO BRASIL

A SG ¢é um problema de salde publica em todo o mundo. Estima-se que
aproximadamente 2 milhdes de casos ocorram por ano, menos de 10% sdo diagnosticados e
tratados efetivamente (SILVA, CARVALHO; CHAVES, 2021). Estimativas publicadas pela
OMS mostram que, em 2016, havia mais de meio milh&o (aproximadamente 661 mil) de casos
de SC no mundo, resultando em mais de 200 mil natimortos e mortes neonatais (WHO, 2016).

Na Africa subsaariana, a SC responde por mais de 60% da carga global da sifilis. Em
paises endémicos, nos quais a situacdo epidemioldgica é considerada ainda mais grave, a
deteccdo e o tratamento da sifilis pré-natal podem reduzir o nimero de natimortos em 82%,
nascimentos prematuros em 64% e dbitos neonatais em 80% (KANYANGARARA, 2018). Em
2014, a OMS desenvolveu orientacOes e critérios globais para a validacdo da eliminacdo da
transmissao vertical da sifilis, sendo a SC considerada eliminada ao alcancar a taxa de
incidéncia de 0,5 caso por 1.000 nascidos vivos. Para atingir a meta, algumas recomendacdes
foram destacadas: 95% ou mais de cobertura de assisténcia pré-natal com ao menos uma
consulta; 95% ou mais das mulheres gravidas em assisténcia pre-natal com triagem sorolégica
para sifilis; a partir de 95% das mulheres triagem positiva para sifilis, tratadas adequadamente
(WHO, 2014).

Em 2015, Cuba foi o primeiro pais reconhecido pela OMS por eliminar a transmisséo
maée-filho da sifilis e do HIV. Em junho de 2016, Tailandia, Arménia, Bielorrussia e Moldavia
também obtiveram o reconhecimento, constatando que politicas de saude publica, triagem e
tratamento pré-natal eficientes e 0 compromisso em todos os niveis assistenciais do sistema de
salde, todos os paises, inclusive aqueles com recursos limitados poderiam agora ter uma
geracdo livre de sifilis e HIV (WHO, 2016). Diante do cenario mundial, em 30 de junho de
2015, mais de 80 participantes participaram de um Briefing de MissGes, organizado pelos
governos do Brasil e da Franca, com o apoio da Secretaria Geral da OMS no desenvolvimento
de trés estratégias globais do setor de saude para 2016-2021: HIV, hepatites virais e infecces
sexualmente transmissiveis (WHO, 2015).

Ditas estratégias promovem uma abordagem sanitaria que inclui o foco em protocolos
simplificados padronizados e orientagdes, prestacdo de servigos descentralizada, equidade e
participacdo comunitaria, envolvimento significativo das comunidades afetadas, alavancar os
setores publico e privado, garantir que 0s servicos sejam gratuitos ou acessiveis, e mudanca de
um enfoque clinico individual para planos nacionais baseados na populagdo (WHO, 2015). No

que diz respeito a abordagem da sifilis, a proposta da estratégia global é que sejam alcangados


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prenatal-screening
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0s seguintes objetivos: até 2030 uma reducdo de 90% da incidéncia de Treponema pallidum em
comparac¢do com 2018, <50 casos de sifilis congénita por 100.000 nascidos vivos em 80% dos
paises (WHO, 2015).

A situacdo epidemiologica da sifilis no Brasil é semelhante a de outros paises. Em
2019, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 20,8/1.000 nascidos vivos, com um total
de 61.127 casos de SG; a taxa de incidéncia de SC, de 8,2/1.000 nascidos vivos, sendo 0 nimero
total de SC de 24.130 casos; e a taxa de mortalidade por SC, de 5,9/100.000 nascidos vivos
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020). Com relago a distribuicdo geografica dos casos de
SG nas regides brasileiras, o Boletim Epidemioldgico (2020) aponta que 27.585 (45,1%) eram
residentes no Sudeste, 13.026 (21,3%) no Nordeste, 9.383 (15,4%) no Sul, 6.026 (9,9%) no
Norte e 5.107 (8,4%) no Centro-Oeste. Por outro lado, os 24.130 casos de SC estavam
distribuidos da seguinte forma: (44,6%) no Sudeste, seguido pelo Nordeste (26,3%), Sul
(13,7%), Norte (9,2%) e Centro-Oeste (6,1%).

Se ndo bastassem os problemas técnicos relacionados ao controle da doenga no pais,
em 2015, o Brasil experimentou uma consideravel escassez de penicilina benzatina G (BPG)
resultante de uma combinacéo de saidas de mercado e interrupcdes de qualidade, situacdo que
justificou a emissdo de uma nota técnica recomendando outras formas de tratamento para
mulheres ndo gravidas. Em 2016, o Brasil informou que a taxa anual de SC aumentou de 4,0
casos por 1.000 nascidos vivos em 2012 para 6,5 em 2015 (ARAUJO; SOUZA; BRAGA,
2020). Em 2017, a nota informativa n® 2 definiu que mulheres diagnosticadas com sifilis
durante o pré-natal, parto e/ou puerpério devem ser notificadas como SG e ndo como sifilis
adquirida. Em consonancia com a Organizacao Pan-Americana da Salde e OMS, nos casos de
SC deverao ser avaliados a histdria clinico-epidemioldgica da mae e/ou os critérios clinicos e
laboratoriais da crianca exposta, deixando de ser considerado, para fins de notificacdo desses
casos, o tratamento da parceria sexual da mae (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020).

4.6 DESAFIOS EM REGIAO DE FRONTEIRA

Nas fronteiras existem inimeras dimens@es e cada uma delas possibilita uma maneira
distinta de construcgéo social de identidade. A fronteira corresponde a um limite que separa dois
ou mais Estados-Nacgédo, mas também representa o encontro de distintas relacdes, onde ha uma
troca reciproca social, cultural e politico que denota um processo de ambiguidade entre o “eu”
e 0 “outro”. A construcdo da fronteira contribui para relacionar seus moradores a uma regiéo

que vive num estado de imprecisdo, entre dois ou mais contextos politicos, econdmicos,
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simbdlicos, sociais e tantos outros (FERREIRA, 2015).

Um fator de confronto na fronteira é o étnico, ou seja, a fronteira est4 na cor da pele,
nos jeitos, na forma do caminhar, no tom da voz, nas palavras usadas, nos tipos de linguagem,
habitos de nossa histdria e tornam evidentes aspectos predominantes de nossa origem social e
espacial (REIS, 2017). Grande parte das regides fronteiricas estdo distantes dos grandes centros,
isso pode interferir negativamente nas condi¢des de salde da populacdo que nelas habitam. A
integracdo de saude entre paises € um tema frequentemente debatido por autoridades sanitarias
de regides fronteiricas, nas quais as situacdes de saude transfronteiricas apresentam-se de
maneira positiva e negativa. A elaboracdo de politicas publicas de integracdo nesses contextos
pode diminuir os impactos econdmicos e sociais dessas regides (SANTOS, 2018).

O Brasil compartilha fronteiras com dez paises da América do Sul, onde estdo
localizados 588 municipios, distribuidos em 11 estados. Entre as cidades fronteiricas do Brasil,
33 sdo cidades gémeas, com alta interacdo tanto econémica como cultural. Tais locais
enfrentam uma duplicidade de controle e integracdo, pois as circulagdes que acontecem sao
oriundas das relacBes de trabalho, educacdo, comércio e acesso aos servicos publicos,
principalmente a satde e a educagdo (AIKES, 2018). Um ator social extremamente importante
no que se refere a dindmica populacional nas regides fronteirigas, é o imigrante. As motivagoes
para o processo migratério sdo variadas e multicausais. A fronteira brasileira recebe, em geral,
migrantes em busca de trabalho ou como etapa do percurso migratério as capitais regionais. A
Figura 5 mostra a concentracio de imigrantes ao longo da fronteira no ano 2017 (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ - FIOCRUZ, 2020).

As caracteristicas territoriais podem influenciar a distribuicdo, prevaléncia e
incidéncia das doencas e 0 acesso aos servicos de salde, em magnitude maior nas regides onde
se localizam as cidades gémeas. Nesse contexto, o Brasil absorve uma demanda de satde dos
paises com os quais faz fronteira pelo fato de ter uma politica publica de salde de acesso
universal. Por essas vivéncias em regides de fronteira, os paises integrantes do Mercado
Comum do Sul (MERCOSUL) realizaram acordos bilaterais com o objetivo de combater e
controlar agravos desencadeados pela desigualdade social e promover um convivio saudavel
entre as nacOes (WERLE; TESTON; MARCON; DA CUNHA; MANDU et al., 2021).

Estudo realizado em regido de triplice-fronteira internacional (Argentina-Brasil-
Paraguai), mostrou resultados preocupantes, com relacdo a iniciacdo sexual e praticas
contraceptivas de adolescentes, indicando oportunidades para “estruturar programas e projetos
intersetoriais no intuito de promover praticas educativas voltadas & orientacdo sexual e

reprodutiva” (PRIOTTO et al., 2018, p. 7). Em Foz do Iguacu (limite brasileiro) estratégias
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similares tém sido adotadas por 6rgdos publicos, no intuito de promover campanhas de
conscientizacdo sobre o uso de métodos de protecdo e prevencdo da sifilis, principalmente a
partir de atividades de educacdo e comunicacdo em saude popular (SALAS-REYES;
CAMPOS-ARZE, 2018; SALAS-REYES; CHAVEZ-TACAS; CAMPOS-ARZE, 2019).

Figura 5. Distribuicdo dos imigrantes nas sub-regides da Faixa de Fronteira do Brasil em 2017.
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Fonte: FIOCRUZ (2020).

Os pactos de integracdo em salde em regides de fronteiras podem diminuir as
diferencas existentes entre os grandes centros e essas regides. As aliangas de integracdo em
salude fortalecem-se quando estdo firmadas em estratégias de gestdo voltadas para uma
realidade especifica como a infraestrutura, politicas governamentais e fomentam o
envolvimento de atores no processo de integracdo, incluindo as populagdes da regido
(SANTOS, 2018). Apesar da grande interacdo entre as cidades gémeas, elas ndo séo
homogéneas, tém niveis de desenvolvimento distintos, cuja heterogeneidade € decisiva no
deslocamento de pessoas entre as fronteiras visando ao acesso a servicos publicos, entre eles 0s

servicos de salde e os fluxos sdo influenciados pela oferta, acesso, resolutividade e qualidade
(AIKES, 2018).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico de séries temporais retrospectivas, de cunho
descritivo e com abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de dados secundarios referentes
ao numero de casos de SC, diagnosticada em criangas com até um ano de idade, no Parana e
em suas cidades gémeas, com enfoque na cidade com maior nimero de casos notificados no
periodo de 2011 a 2020. Os estudos ecoldgicos sdo comumente empregados em analises
epidemioldgicas e apresentam como principais vantagens o baixo custo para realizacdo, pois
envolvem consulta a banco de dados secundarios, acelerando o processo de coleta e anélise
(MERCHAN-HAMANN; TAUIL, 2021).

5.2 Fonte de dados

Os dados foram obtidos por meio de consulta ao site de dominio publico do
Departamento de Informaética do Sistema Unico de Saude (http://www.datasus.gov.br), o qual
é alimentado pelas Fichas de Notificacdo de SC, conforme diretrizes do Ministério da Saude
(Anexo 1). Posteriormente, seguiram-se 0s seguintes passos: acesso a informacéo; informacdes
em saude (TABNET); epidemioldgicas e morbidade; doencas e agravos de notificagdo,
selecionando o periodo de 2007 em diante (SINAN) e escolhendo como varidvel dependente a
notificacdo de SC.

5.3 Caracterizacdo da area de estudo

O estado fronteirico Parand esta situado na regido sul do Brasil, com uma populacao
estimada de 11.597.484 de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA — IBGE, 2022). As fronteiras do Parana ttm um contorno feito pelo oceano
Atlantico e pelos dois paises da América do Sul: Paraguai e a Argentina (AIKES, 2018). No
Estado do Parand, existem 139 municipios dentro da faixa de fronteira, dentre elas, quatro
cidades gémeas estdo no Parana: Foz do Iguagu, Guaira, Santo Anténio do Sudoeste e Barracdo
(PRADA; NAMPO, 2022). Segundo o Ministério da Integracdo, cidades-gémeas s&o

municipios com uma populagéo superior ha dois mil habitantes, separados por uma linha de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Oceano_Atl%C3%A2ntico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pa%C3%ADs
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fronteira, seca ou fluvial, articulado ou ndo por obra de infraestrutura que apresentem integragéo
econdmica e cultural com o pais vizinho.

Por outro lado, Foz do Iguacu é um municipio trifronteirico (Argentina-Brasil-Paraguai)
localizado no extremo oeste paranaense, “sendo categorizado pelo IGBE como municipio de
médio porte, com uma populagdo estimada, até 2019, de 258.532 habitantes, com densidade
demografica correspondente a 418,58 habitantes/km?’ (GUTIERREZ-MURILLO; CONDE;
LEANDRO; DE FREITAS; DE SOUZA, 2020, p. 254).

5.4 Critérios de incluséo

Consideraram-se os casos notificados de SC, diagnosticados em criangas com até um
ano de idade, no estado do Parana e em suas cidades gémeas, enfatizando a cidade com maior

namero de casos notificados, no periodo de 2011 a 2020.

5.5 Variaveis do Estudo

Variaveis dependentes: Numero de casos notificados de SC, diagnosticada em criangas
com até um ano de idade, no estado fronteirico Parana e em suas cidades gémeas, enfatizando
a cidade com maior numero de casos notificados, no referido periodo.

Variaveis independentes: Caracteristicas sociodemogréaficas maternas na SC (raga/cor
da mae, faixa etaria da mée e escolaridade da mae); caracteristicas clinicas maternas na SC
(realizacdo do pré-natal, momento do diagndstico da sifilis materna e tratamento materno
adequado ou ndo); caracteristicas relacionadas a crianca na SC (idade da crianca no momento

do diagnéstico e 6bito por SC em criangcas com até um ano de idade).

5.6 Analise dos dados

A analise das taxas de incidéncia para SC por séries temporais foi feita empregando o
teste do Qui-quadrado () de tendéncia. A anélise da associagdo entre o nimero de casos
notificados de SC e a varidvel idade foi realizada com o teste do x2 para independéncia. As
demais variaveis foram analisadas com o teste G. Para significancia estatistica, considerou-se
o valor de p <0,05. Utilizou-se 0 programa Minitab, versdo 18.0, compativel com Microsoft

Windows 2018, de livre licenga.
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Os dados foram coletados e sintetizados em uma planilha do Excel® 2018, de livre
licenca, na sequéncia organizados em tabelas comparativas e apresentados em frequéncias
absolutas (n) e relativas (%), nimero de nascidos vivos (nv) e taxa de deteccéo (td). Outrossim,
foram calculadas as taxas de incidéncia de SC, entre os anos de 2011 a 2020, referentes ao
estado fronteirico Parand e sua cidade gémea com maior nimero de casos. Para esse propasito,
foi utilizado o nimero de casos notificados por ano, dividindo pelo nimero de nascidos vivos
do mesmo ano e local e multiplicado por 1.000 (BRASIL, 2016).

5.7 Aspectos éticos

O presente estudo estd em conformidade com o0s aspectos éticos em pesquisa
envolvendo o tratamento de dados secundérios. Ndo houve registro em Comité de Etica em
Pesquisa, ficando assim desobrigado o parecer do Comité, segundo os padrBes éticos
estabelecidos na Resolugéo n°® 510/2016 (BRASIL, 2016).
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6. RESULTADOS

Durante o periodo de 2011 a 2020 foram notificados 6.088 casos de SC no estado
fronteirico Parand (Tabela 1). Das quatro cidades-gémeas paranaenses, Foz do Iguacgu foi a que
apresentou o maior numero de casos, totalizando 320 registros, isto &, 94,7% das notificacbes

compulsorias que constam no SINAN.

Tabela 1. Distribui¢do dos casos notificados de sifilis congénita até um ano de idade, em um
estado brasileiro com fronteira internacional e em suas cidades gémeas, 2011 a 2020.

Estado Numero de Casos Cidades gémeas NuUmero de Casos
Sifilis Congénita Sifilis Congénita
Barracdo 4
, Foz do Iguacu 320
Parana 6.088
Guaira 9
Santo Antdnio do Sudoeste 5

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022), com dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo.
Ministério da Salde.

De acordo com as notificagdes do SINAN, no estado Parané e na cidade-gémea de Foz
do Iguacu houve crescimento anual do nimero de casos entre 0s anos de 2011 a 2019 (p<0,05),
com reducdo no ano de 2020. Observou-se que, em ambas localizagdes, as taxas de incidéncia
da SC aumentaram significativamente no periodo considerado, com crescimento mais
expressivo no periodo de 2017 a 2019 (p<0,05). As taxas médias anuais observadas foram de

3,9 e 7,4 caso0s/1.000 nascidos vivos, no Parana e Foz do Iguacu, respectivamente (Tabela 2).

Tabela 2. Namero de casos (n), nimero de nascidos vivos e taxa de deteccao (td) por 1.000
nascidos vivos de sifilis congénita até um ano de idade, em um estado brasileiro com fronteira
internacional e em sua cidade gémea, 2011 a 2020.

Ano de Locais de notificacdo
Notificacao Parana Foz do lguacu

n* n/nascidos vivos td* n* n/nascidos vivos td*
2011 215 152.902 1,4 1 4.312 0,2
2012 304 153.945 2,0 4 4.392 0,9
2013 384 155.758 2,5 7 4.385 1,6
2014 468 159.915 2,9 9 4.501 2,0
2015 645 160.947 4,0 15 4.327 3,5
2016 727 155.066 4,7 21 4,198 5,0
2017 865 157.701 55 41 4.401 9,3
2018 862 156.201 55 53 4.422 12,0
2019 867 153.469 5,6 90 4.423 20,3

2020 751 146.291 5,1 79 4.159 19,0
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Total 6.088 1.552.195 39,3 320 43.520 73,9

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com dados do Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacéo.
Ministério da Salde. *Teste Qui-quadrado de tendéncia (p<0,05).

Analisando as caracteristicas sociodemograficas maternas na SC em Foz do lguacu,
notou-se predominancia da faixa etaria de 20 a 29 anos (55,6%), seguida da faixa etaria de 15
a 19 anos (26,3%) e baixo percentual nas faixas etarias abaixo de 14 anos e acima de 40 anos
(p<0,05). Houve predominio da escolaridade de 52 a 8?2 série incompleta (n=59; 18,4%) e raca
ou cor branca (n=235; 73,4%) da mée (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas maternas na sifilis congénita até um ano de
idade, em Foz do Iguacu, 2011 a 2020.

Periodo de Notificacdo

Caracteristicas 2011-2012 2013- 2015-2016 2017-2018 2019-2020 Total
2014

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Faixa Etaria
10a14 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,6) 3(0,9)
15a19 3(0,9 4(1,3) 8(1,3) 22 (6,9) 47 (14,7) 84 (26,3)
20a29 2 (0,6) 9(2,8) 14 (4,4) 57 (17,8) 96 (30,0) 178 (55,6)
30a39 0(0,0) 3(0,9) 14 (4,4) 13 (4,1) 20 (6,3) 50 (15,6)
40 ou mais 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3) 4 (1,3) 5 (1,6)
Ignorado/branco 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Total 5(1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
*Valor de P 0,0367
Escolaridade
Analfabeta 0(0,0) 0(0,0) 2(0,6) 4(1,3) 3(0,9) 9 (2,8)
123 42 série inc. 0(0,0) 1(0,3) 2(0,6) 6 (1,9) 6 (1,9) 15 (4,7)
42 série compl. 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 3(0,9 8 (2,5) 12 (3,8)
5% a 82 série inc. 2 (0,6) 7(2,2) 6 (1,9) 17 (5,3) 27 (8,4) 59 (18,4)
Ens. Fund. Compl. 0(0,0) 1(0,3) 5 (1,6) 6 (1,9) 15 (4,7) 27 (8,4)
Ens. Méd. Inc. 0(0,0) 1(0,3) 5 (1,6) 16 (5,0) 15 (4,7) 37 (11,6)
Ens. Méd. Compl. 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,6) 13 (4,1) 32 (10,0) 49 (15,3)
Ens. Sup. Inc. 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 7(2,2) 9(2,8)
Ens. Sup. Comp. 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,6)
N&o se aplica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(0,9) 3(0,9)
Ignorado/branco 2 (0,6) 5 (1,6) 12 (3,8) 27 (8,4) 52 (16,3) 98 (30,6)
Total 5(1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
**Valor de P 0,7322
Raca ou Cor da Mée
Branca 4(1,3) 10 (3,1) 25 (7,8) 77 (24,1) 119 (37,2) 235 (73,4)
Preta 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,6) 3(0,9) 6 (1,9)
Amarela 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 2(0,6) 2 (0,6)
Parda 0(0,0) 5 (1,6) 8 (2,5) 14 (4,4) 39 (12,2) 66 (20,6)
Indigena 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ignorado/branco 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,6) 1(0,3) 6 (1,9) 11 (3,4)
Total 5(1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
**Valor de P 0,5487

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao.
Ministério da Salude. *Teste Qui-quadrado. **Teste G.

Sobre as caracteristicas clinicas maternas na SC em Foz do Iguagu, observa-se que 276
gestantes (86,3%) realizaram o pré-natal (p>0,05); em 211 gestantes (65,9%) o diagnéstico de
sifilis materna foi constatado no pré-natal (p<0,05) e; em 132 (41,3%) 0 esquema de tratamento
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materno foi inadequado (p<0,05) e; 116 gestantes (36,3%) n&o realizaram o tratamento

(p<0,05), (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas clinicas maternas na sifilis congénita até um ano de idade, em Foz
do lguacu, 2011 a 2020.

Periodo de Notificacdo

Caracteristicas 2011-2012  2013-2014  2015-2016  2017-2018 2019-2020 Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Realizou pré-natal
Sim 5(1,6) 9(2,8) 33(10,3) 82 (25,6) 147 (45,9) 276 (86,3)
Néo 0 (0,0) 5(1,6) 3(0,9) 10 (3,1) 18 (5,6) 36 (11,3)
Ignorado/Branco 0(0,0) 2 (0,6) 0(0,0) 2 (0,6) 4(1,3) 8 (2,5)
Total 5(1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
**Valor de P 0,1177
Momento do diagnostico da sifilis materna
No pré-natal 2 (0,6) 8 (2,5) 31(9,7) 66 (20,6) 104 (32,5) 211 (65,9)
No momento do 2 (0,6) 4 (1,3) 3(0,9) 19 (5,9) 58 (18,1) 86 (26,9)
parto/curetagem
Apos o parto 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,6) 5(1,6) 5(1,6) 14 (4,4)
N&o realizado 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0 1(0,3) 1(0,3) 2 (0,6)
Ignorado/Branco 0(0,0) 3(0,9) 0(0,0) 3(0,9 1(0,3) 7(2,2)
Total 5(1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
**Valor de P 0,0105
Esquema de tratamento materno
Adequado 0 (0,0) 1(0,3) 4(1,3) 9(2,8) 23(7,2) 37 (11,6)
Inadequado 4(1,3) 8 (2,5) 20 (6,4) 35 (10,9) 65 (20,3) 132 (41,3)
Nao realizado 0 (0,0) 4(1,3) 7(2,2) 32 (10,0) 73 (22,8) 116 (36,3)
Ignorado/Branco 1(0,3) 3(0,9) 4 (1,6) 18 (5,6) 8 (2,5) 35 (10,9)
Total 5 (1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
**Valor de P 0,0129

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacéo.
Ministério da Salde. **Teste G.

Averiguando as caracteristicas sociais e clinicas na crianca relacionadas a ocorréncia

de SC na cidade de Foz do Iguagu, entre os anos de 2011 a 2020 constatou-se maior predominio

em criangcas com menos de 7 dias de vida (n= 308; 96,3%). Outrossim, houve registro de 3

Obitos relacionados & SC, indicando uma taxa de letalidade de 0,9% (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracteristicas sociais e clinicas relacionadas a ocorréncia de sifilis congénita até

um ano de idade, em Foz do Iguacu, 2011 a 2020.

Periodo de Notificacdo

Caracteristicas

2011-2012 2013-2014  2015-2016 2017-2018 2019-2020 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade da Crianca
Menos de 7 dias 5(1,6) 16 (5,0) 33(10,3) 89 (27,8) 165 (51,6) 308 (96,3)
7 a 27 dias 0(0,0) 0(0,0) 3(0,9) 2(0,6) 3(0,9) 8 (2,5)
28 a 364 dias 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,6) 1(0,3) 3(0,9)
1ano 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0 (0,0 1(0,3)
Ignorado/ 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Branco
Total 5(1,6) 16 (5,0) 36 (11,3) 94 (29,4) 169 (52,8) 320 (100,0)
**Valor de P 0,8914
Obitos por sifilis congénita até um ano de idade
Total de o6bitos
por SC 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 2 (0,6) 0(0,0) 3(0,9)

Fonte: Elaborado pela autora (2022), com dados do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacéo.

Ministério da Salde. **Teste G.
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7. DISCUSSAO

Em regiGes de fronteira aberta a gestdo em salde publica sofre influéncia da
mobilidade populacional, com isso elevando o risco de incidéncia e prevaléncia de doencas
sexualmente transmissiveis. Associado a isso, as condi¢des de vida de grupos mais vulneraveis
tornam complexa a assisténcia a salde nesses territorios. Embora certas condi¢des permitam o
acolhimento das demandas espontaneas, o fluxo extremamente dinamico de usuarios nao
acompanhados formalmente pelas equipes locais de salde pode alterar os resultados da
efetividade das agdes e programas em andamento (PEGO; MOURA, 2018). Quanto aos limites
geogréficos, as regides fronteiricas podem gerar situacdes de fragilidade a saude da populagéo,
ja que o limite internacional dificulta a vigilancia e o controle de doencas de notificacdo
compulsiva. Diante disso, informac6es epidemiolégicas dificilmente sdo compartilhadas entre
0s paises, enquanto as doencas circulam livremente nessas regides (PEGO; MOURA, 2018).

As situagdes descritas nesse estudo fundamentam o numero de casos notificados de
SC no Parand, estado brasileiro com fronteira internacional e na cidade-gémea de Foz do
Iguacu, no periodo compreendido entre 2011 a 2020. Trata-se da transmissao da espiroqueta do
T. pallidum por corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto via transplacentaria
ou, raramente, por contato direto com a lesdo no momento do parto, decorrente da falta de
testagem de sifilis na gestante durante o pré-natal ou porque ndo recebeu o tratamento durante
a gestacdo (BRASIL, 2020).

Os resultados deste estudo apontam a complexidade do problema com base no elevado
namero de casos e na taxa de incidéncia de SC, os valores sdo excedentes ao preconizado pelo
Ministério da Salde para elimina¢do da doenca, isto €, menos de 0,5 casos/1.000 nascidos vivos
(BRASIL, 2014). Estudos que investigam a incidéncia de SC em séries temporais retrospectivas
sdo de extrema relevancia, pois permitem identificar as caracteristicas clinicas e
epidemiolGgicas necessarias para desvendar os nos criticos das interveng6es em salde materno-
infantil (KIRIENCO et al., 2022; PILGER; MARQUES; BORTOLI, 2022; ALVES;
SCATENA; HAAS; CASTRO, 2020).

O Parané e Foz do Iguacu atingiram 0 maior nimero de casos e a maior taxa de
incidéncia por SC no ano de 2019 com 867 casos; incidéncia de 5,6/1.000 nascidos vivos e; 90
casos; incidéncia de 20,3/1.000 nascidos vivos (p<0,05). De acordo com o boletim
epidemioldgico de sifilis (BRASIL, 2021) e um estudo realizado por Trento e Moreira (2022),
visando verificar a distribuicdo de casos notificados de SC nas diferentes regides brasileiras,

considerando o periodo de 2011 a 2020, ¢ evidente o crescimento na taxa de incidéncia de SC
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em todo o Brasil.

O aumento significativo do nimero de casos e da taxa de incidéncia da SC pode estar
relacionado a varios fatores, como a reducao do uso do preservativo durante as relagdes sexuais,
a ndo obrigatoriedade do teste treponémico no momento do parto, o tratamento inadequado,
bem como a baixa cobertura e oferta de testes rapidos e retrocessos nos processos de notifica¢do
(CONCEIC}AO; CAMARA; PEREIRA, 2019; ALVES et al., 2020; MARREIROS;
ANDRADE; FECURY; DIAS; ARAUJO et al., 2020; COSTA et al., 2021). Apesar das
melhorias significativas nos processos de registro, a subnotificacdo representa um dos maiores
desafios técnicos, exemplo disso pode ser constatado em estudo realizado em Palmas, Tocantins
e em Sdo Paulo, que mediante busca ativa evidenciou o triplo de casos quando comparado aos
notificados pelas autoridades sanitarias (LAFETA et al., 2016).

Outros possiveis fatores associados, em se tratando da cidade gémea de Foz do Iguacu,
a migracdo pendular entre paises vizinhos (Paraguai e Argentina), que buscam na cidade
atendimento médico e hospitalar com respaldo nos principios da gratuidade e universalidade do
SUS. Ademais, Foz do Iguacu é um grande polo turistico, recebe visitantes do todo 0 mundo e,
guando necessitam de atendimento a saude, recorrem ao sistema local. Os habitantes das
cidades fronteiricas muitas vezes moram em um pais e trabalham no outro, da mesma maneira
recorrem aos servicos de salde, educacéo e outros beneficios sociais do outro lado da fronteira
(CARDIN; ALBUQUERQUE, 2018). A grande circulagédo de pessoas flutuantes atribui uma
demanda maior para o sistema de salude local, tendo em vista que o municipio acaba
inevitavelmente atendendo pessoas de outros locais (BARBOSA; LIMA; RIBEIRO, 2021).

Para ter acesso a rede de direitos sociais oferecida em Foz do Iguagu estrangeiros ou
brasileiros residentes em outros paises forjam estratégias como: enderecos e parentescos falsos
e estadias temporarias, para conseguir o cartdo do SUS ou outro beneficio social (HORTELAN;
ALMEIDA; FUMINCELLI; ZILLY; NIHEI et al., 2019). Em relacdo ao ano de 2020, embora
tenha-se percebido um declinio do nimero de casos notificados de SC no Parana e em Foz do
Iguacgu, com reducdo de 116 e 11 casos e reducdo da taxa de incidéncia de 0,5 e 1,3/1.000
nascido vivos em relacdo ao ano de 2019, de acordo com o boletim epidemiolégico de sifilis, a
tendéncia é que o ndmero de casos e a taxa de incidéncia continuem em ascensdo. E importante
enfatizar que essa reducao pode estar associada a vulnerabilidade dos dados preenchidos nas
fichas de investigacdo ou decorrentes de subnotificacdo de dados no sistema no ato da digitacédo
e também a subnotificagdo dos casos no SINAN, devido & grande demanda requisitada de
profissionais de salde decorrente a pandemia COVID-19 (BRASIL, 2021).

Quanto aos fatores sociodemograficos maternos analisados neste estudo, o resultado
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da andlise estatistica mostrou que a idade materna entre 20 e 29 anos esteve diretamente
relacionada a transmissdo vertical da SC (p<0,05). Outros fatores envolvidos, porém, ndo
significantes, foram a escolaridade entre 5% e 8 série incompleta e cor da pele branca,
sinalizando a suscetibilidade e o risco da transmisséo vertical da sifilis. Com excecao da cor da
pele, os dados do presente estudo confirmam achados da literatura com resultados similares
(CARDOSO; ARAUJO; CAVALCANTE; FROTA; DE MELO et al., 2018; CONCEIC,‘AO;
CAMARA; PEREIRA, 2019; ALVES et al., 2020; PEREIRA; RIBEIRO; PALMA;
COUTINHO; MOURA, 2020; COSTA et al., 2021) solidificando os resultados.

O periodo etario de maior dominancia pode estar associado ao intervalo reprodutivo
da mulher, isto é, mulheres jovens estdo mais predispostas a adquirir a sifilis, por estarem
sexualmente ativas. Adicionalmente, o comportamento sexual inadequado, assim como a falta
do uso de preservativos e multiplicidade de parceiros podem ser considerados como fatores de
risco para contrair uma IST (SILVA et al., 2017). O baixo nivel escolar evidencia falta de
conhecimento sobre questfes inerentes a salde, como prevenc¢do das IST, o que repercute na
falta de acesso e garantia de continuidade da populacdo aos sistemas educacionais e a baixa
efetividade do programa salde na escola e subsequente diferenca na prevencao e promocao a
salde (SILVA, 2021; PEREIRA et al., 2020).

O diagnostico de sifilis materna durante o pré-natal e o tratamento materno inadequado
foram significativamente relacionadas a transmissao da SC, repercutindo em fragilidades
relacionadas ao pré-natal. Embora Foz do Iguacgu apresente 97,8% de cobertura populacional
pela atencdo priméria a saude (FOZ DO IGUACU, 2021), das gestantes notificadas 86,3%
realizaram acompanhamento pré-natal, mas o diagnéstico de sifilis materna durante o pré-natal
foi detectado somente em 65,9% dos casos, sendo que apenas 11,6% dos casos tiveram
tratamento materno adequado (p<0,05). Esses indicadores implicam na baixa qualidade do pré-
natal realizado no municipio de Foz do Iguacu que pode ser decorrente da falta de conhecimento
e familiaridade dos profissionais com relacdo aos protocolos de controle de sifilis bem como da
dificuldade no manejo das IST, indicando a necessidade de aperfeicoamento dos profissionais
envolvidos na realizacdo do pré-natal (LAFETA et al., 2016).

O tratamento da SG é considerado adequado quando a gestante inicia o tratamento
com Benzilpenicilina benzatina pelo menos 30 dias antes do parto, na dosagem indicada para o
estagio clinico da doenca. Embora o tratamento dos parceiros sexuais seja de extrema
importancia devido a possibilidade de reinfeccdo, ele ndo faz parte dos critérios
epidemioldgicos de definicdo de casos de sifilis congénita (BRASIL, 2022). Com relagdo as

caracteristicas sociais e clinicas relacionadas a crianga na ocorréncia de SC observou-se que a
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doenga foi identificada na faixa etaria inferior a 7 dias de vida (96,3%). A deteccdo da SC por
meio do diagnostico demonstra-se eficaz, ja que 98,8% dos casos foram diagnosticados em
recém-nascidos com até 27 dias de vida (p>0,05). E importante destacar que o manejo
inadequado do RN exposto a sifilis pode levar a re-internacdes e/ou prolongamento das
mesmas, trazendo inimeros danos ao RN, familiares e custos adicionais aos sistemas de saude
(BRASIL, 2019).

Observa-se neste estudo que a SC é uma condicgdo inerente a atencdo bésica, o que
requer a necessidade de todos os profissionais exercerem seus papeis de forma consciente de
modo a reduzir um risco evitdvel ao realizar um diagndstico oportuno e um tratamento
adequado (MACHADO et al., 2021). Visto que a SC é consequéncia da sifilis adquirida,
ressalta-se a necessidade de realizacdo de educacdo em saude no intuito de orientar a populacéo
fronteirica quanto aos mecanismos de transmissdo da sifilis e de outras IST (CAVALCANTE,
2017). Dessa forma, trabalhos de natureza académica fazem-se importantes, principalmente em
regido de fronteira onde o fluxo de pessoas permite o contato entre pessoas de diversos locais,
facilitando a transmissao de infeccdes (DO CARMO; QUADROS; SANTOS; MACENA,; DE
OLIVEIRA et al., 2020; MORO; MOREIRA, 2020, 2021). A educacdo em saude visa nao
somente a preven¢do de enfermidades, mas também a promocdo da qualidade de vida e do
autocuidado em uma determinada populagéo. Por isso, a realizacdo deve ser continua, por meio
de estratégias diversificadas de ensino e aprendizagem, independentemente do local e da regido
(BALDOINO et al., 2018; DO CARMO et al., 2020).

No que diz respeito as limitacBes do presente estudo, o uso de dados secundarios
provenientes de notificagcdes passivas dos casos de SC pode representar apenas parte dos casos
existentes devido as falhas de registro institucional, tanto no preenchimento das fichas quanto
no lancamento de dados no sistema através de digitacdo. No entanto, apesar dessas limitacoes,
estudos que utilizam dados secundarios para analisar o perfil epidemioldgico da SC podem
contribuir para ac0es de estruturacéo, vigilancia, monitorizacao e qualificacdo dos servigos de
satde, identificando falhas e permitindo intervencdes direcionadas (NUNES; GUIMARAES;
ROSADO; MARINHO; DE AQUINO et al., 2021).
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8. CONCLUSAO

Conclui-se uma tendéncia significativamente crescente de incidéncia de SC de 2011 a
2020 no Parana e na cidade-gémea de Foz do Iguacu, apontando um distanciamento da meta de
eliminacdo da transmissdo vertical proposta pela OMS. Os fatores sociodemograficos e clinicos
maternos significativamente relacionados ao risco de contrair SC foram, idade materna de 20 a
29 anos, diagnostico de sifilis durante o pré-natal e tratamento materno inadequado. Os fatores
maternos significativamente associados a SC constatados neste estudo indicam falhas na
assisténcia ao pré-natal, apontando a necessidade de estratégias de capacitacdo continuada aos
profissionais de salde para a reducéo da transmissao vertical, bem como questdes diretamente
relacionadas a transmissdo, tais como o ndo tratamento de parceiros sexuais e a deficiéncia das

acOes em saude sexual e reprodutiva, de forma geral.
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ANEXO
Anexo 1. Ficha de notificagcdo compulséria para SC.

_ SINAN "
Republica Federativa do Brasil SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ N
Ministério da Satude FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO _SIFILIS CONGENITA

" Definigdo de caso:
Situagdo 1: Todo recém-nascido, natimorto ou aborto de mulher com sifilis? nao tratada ou tratada de forma no adequadab*’:.
a Ver definigao de sifilis em gestante (situagoes 1, 2 ou 3,

bTratamento adequado: tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nédo se
enguadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma nao adequada.

¢ Para fins de notificagao de caso de sifilis congénita, ndo se considera o tratamento da parceria sexual da mae.

Situagdo 2": Toda crianga com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes situagdes:

-Manifestagao clinica, liquérica ou radiolégica de sifilis congénita E teste nao treponémico reagente;

-Titulos de teste ndo treponémicos do lactente maiores do que os da mée, em pelo menos duas diluicdes de amostras de sangue periférico,
coletadas simultaneamente no momento do parto;

-Titulos de testes ndo treponémices ascendentes em pelo menos duas diluicdes no seguimento da crianga expnsta

-Titulos de testes ndo treponémicos ainda reagentes apos seis meses de idade, em crianga adequadamente tratada no periodo neonatal;

-Testes treponémicos reagentes apds 18 meses de idade, sem diagndstico prévio de sifilis congénita.

d Nessa situagdo, deve ser sempre afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

e Seguimento da crianga exposta: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade

Situagﬁo 3: Evidéncia microbiolégica’ de infecgéo pelo Treponema pallidum em amostra de secreg@o nasal ou lesdo cutanea, biépsia cu necrépsia
de cnanr,:a aborto ou natlrnorto

1 | Tipo de Notificagado 2 - Individual J
2|2 ‘ Agravo/doenga e R Cédigo (CID10)[ 3 | Data da Notificagao
§ SiFILIS CONGENITA A 500 NENEEREN
_§ L J Municipio de Notificagdo ‘ Clc'xdigo (IéGé) ‘
8 I J
@ Un|dade de Saude (ou outra fonte notificadora) Codigo 7 |Data do Dlagnosuco
L - 1 Ly J
[ Nome do Paciente 9 Dala de Nascimento J
3 J b
E |[10] (ou) Idade 3577 [41] Sexo M - Masciino ] Gestante (8] 13 Rag:a/Cor []
= 3-Mes 3 :Igi;“r';“';")" 8- NG 8 apiice 1-Branca 2-Preta  3-Amarela J
= 4-Ano 4-Parda___5-indigena _9- ignorado
Z W Escolaridade E
2 10 - Néo se aplica J
H
z F NUmero do Cartao SUS iﬁ Nome da mae J
_IIIIIFIIIHI\IIJ
EUF @ Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) r’gj Distrito
cLJ L
AE @ Bairro J21 Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
- o
é 22 Numero (|23 Complemento (apto., casa, ...) 24| Geo campo 1
| sl J |
5 F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia Jf CEP
B [ I I I
8| (DDD) Telefone 29} Zona1 _Urbana 2-Rural ‘ 30|Pat’s (se residente fora do Brasil)
[ 3 - Periurbana 9 - Ignorado
L Dados Complementares
. 31|Idade da mae 2 Ragal/cor da mae 33| Ocupagéo da mae
= 1-B 2-Pret: 3-Amarela
E Anos 4—Pi:g;a i!n’:;I;ena 9- !gn::do ’ J
£ |[34/Escolaridade
g 0-Analfabeto  1-1° a 4® série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) J
Z 3-5% a 8* série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1°grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
:‘ 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagdo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
: 35 Realizou Pré-Natal nesta gestagéo |35J UF |[37] Municipio de Realizagéo do Pré-Natal Cédigo (IBGE)
Z 1-5im 2Nso 9lgnorado Jt ‘ JJ
: : L]
:E' ?Unidade de Saude de realizagéo do pré-natal Cédigo
H WS
;“i 39 Diagnéstico de sifilis materna L
L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curetagem 3 - Apds o parto 4 - Ndo realizado 9 - Ignorado J
2 . | [40|Teste ndo treponémico no parto/curetagem ] 21| Titulo Data
i L
= E 1-Reagente  2-N&oreagente  3-N&o realizado  9-Ignorado JHt J F ‘ J | ‘ I J
_s -
é E 43 Teste treponémico no parto/curetagem I I
= 1-Reagente 2-Néo reagente 3-Nao realizado 9-Ignorado J
- i 44/ Esquema de tratamento [] 45J Data do Inicio do 46| Parceiro(s) tratado(s) D
3 E = ~ Tratamento concomitantemente a gestante
E =
= % 1- Adequado 2- Inadequado 3- N&o realizado 9- Ignorado ‘ | || 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado




‘_.g g [a7] UF | fag] gnbl::ng‘/’lgaﬁwr;?menm Cadigo (IBGE) s fﬁ:‘,’;ﬁ,‘;’:ﬁ:‘,ﬂ.’ﬂi’;}&) N
i |
e O | I I N
ﬁ] Teste n&o treponémico - Sangue Periférico |_ HTitulo E Data
L 1-Reagente  2-N&o reagente  3-N&o realizado  9-Ignorado J l 1 J { | | | | | |

st Teste treponémico (apds 18 meses)

54/ Data
1-Reagente  2-Naoreagente 3-N&o realizado 4 - Nao se aplica 9-Ignorado J { |

Ll

55| Teste nao treponémico - Liquor D J FTMO J [57| Data

1-Reagente  2-Ndoreagente 3-Nao realizado  9-Ignorado 1: I l | I l ]
58| Titulag@o ascendente ]_ 5?‘ Evidéncia de Treponema pallidum
1-Sim 2-Nao 3-Néaorealizado 9-Ignorado 1-Sim 2-N@o  3-Nao realizado 9-Ignorado

Dados do Laboratério da Crianga

Exame dos Ossos Longos
1-Sim 2-Nao

60| Alteragao Liquérica ] 61| Diagndstico Radiologico da Crianga: Alteragéo do []
3 - Nao realizado  9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 3-Niorealizado 9-Ignorado

E. 62| Diagndstico Clinico E 3 Presenca de sinais e sintomas 1-Sim 2-Ndo 3-Naoseaplica 9- Ignorado
s =
= 8 ; o - = i -
‘.;. 5 B ARsiniina: 3~ N apica | Ictericia m Anemia Esplenomegalia [— Osteocondrite D Outro
= & - B = i N
| < | |2- Sintomético 9 - Ignorado | Rinite muco-sanguinolenta | | Hepatomegalia |  Lesdes Cutaneas [] Pseudoparalisia
$ f '4‘ Esquema de tratamento
1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UI/Kg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
4 2 - Penicilina G procaina 50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias S - Nao realizado
= 3 - Penicilina G benzatina 50.000 Ul/Kg/dia 9 - Ignorado
2 65[ Evolugéo do Caso ] ||e6] Data do Obito
'§ 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
= 4 - Aborto 5 - Natimorto 9 - Ignorado | ‘ | | I

Observagoes Adicionais:

LMunicipio / Unidade de Satde J LCCSdigO da Unid. de SaUdeJ

|
Fungéo Assinatura

[ i I J

OBSERVAGOES PARA O PREENCHIMENTO N

Investigador

7 - Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenga de acordo com a definigdo de caso vigente no momento da
notificagdo.
10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida. Em caso de Aborto sera colocado 00 e 1-Hora.

43 e 53 - FTA-Abs (Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absorgao), MHA-TP (Ensaio de microhemaglutinagédo), TPHA (Ensaio de
hemaglutinagao para Treponema pallidum), ELISA (Ensaio imunossorvente ligado a enzima), teste imunolégico com revelagdo quimioluminescente e
suas derivagdes, TPPA (Ensaio de a glutinagao passiva de particulas par a Treponema pallidum), e testes rapidos treponémicos: indicados para o
diagnéstico da sifilis em gestantes e criangas maiores de 18 meses. O teste rapido, especialmente no momento do parto, é indicado como preferencial,
de acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Prevengao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

44 - Esquema de Tratamento da mée:

Esquema de Tratamento Adequado:

E todo tratamento completo para estagio clinico da sifilis com penicilina benzatina, INICIADO até 30 dias antes do parto. Gestantes que nao se
enquadrem nesses critérios serdo consideradas como tratadas de forma nao adequada.

Esquema de Tratamento Inadequado:

E todo tratamento feito com qualquer medicamento que nao a penicilina; ou- tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou
tratamento ndo adequado ao estagio clinico da sifilis; ou tratamendo iniciado com menos de 30 dias antes do parto.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico realizado apés os 18 meses de idade da crianga. Informar - Nao se aplica - quando a idade da
crianga for menor que 18 meses. Resultados reagentes em testes realizados em amostras de crianga com idade inferior a 18 meses devem ser sempre
analisados juntamente com os resultados

dos testes executados em amostra da mae, pois é necessario considerar a possibilidade de transferéncia de anticorpos IgG maternos ao feto.

8 - Titulag@o ascendente - Refere-se a comparagao dos titulos da sorologia nao treponémica da crianga ap6s cada teste realizado durante o esquema
e seguimento ( VDRL com 1 més, 3, 6,12 e 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Detecg@o do Treponema pallidum por meio de exames diretos por microscopia (de campo escuro ou com material
corado) em amostra de secrec¢do nasal ou lesdo cutanea, biopsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

60 - Alterag@o liqudrica - Informar deteccao de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteracao especifica no liquor da crianga;

63 - Em relagao ao tratamento da crianga com sifilis congénita consultar o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengédo da Transmissao
Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

65 - Informar a evolugédo do caso de sifilis congénita:

Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recém-nato, apés o nascimento com vida, filho de mae com sifilis ndo tratada ou tratada
inadequadamente.

Considera-se Aborto - toda perda gestacional, até 20 semanas de gestagdo ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apés 20 semanas de gestagado ou com peso maior que 500 gramas.
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