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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de alunas do curso de Mestrado Materno Infantil
apartir da analise do perfil epidemioldgico de sifilis congénita do municipio de Santa
Maria e em recém-nascidos de uma maternidade de risco habitual. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia, que foi realizado apartir de um estudo
retrospectivo descritivo, quantitativo em relagao ao perfil epidemiolégico de casos de
sifilis congénita notificados no municipio de Santa Maria, RS no periodo de 2016 a
2019. Resultados: O Relatério de Gestao das Ag¢des de Saude Anual de 2017 do
municipio apresenta uma seérie historica entre os anos de 2011 a 2016 que evidencia
o crescimento de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade. Conclusées: Este
relato de experiéncia contribui para a qualificacao dos servicos prestados, a fim de
permitir a andlise de dados anterior e planejar acbes que causam impacto na linha
do cuidado materno infantil.
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1. INTRODUGAO

A sifilis € uma infecgdo de modo sistémico, causada pela bactéria Treponema
pallidum (T. pallidum), privativa do ser humano, e que, quando nao tratada
precocemente, pode evoluir para uma enfermidade crénica com sequelas
irreversiveis em longo prazo (BRASIL, 2016).

Conforme o Manual Técnico para o Diagnostico de Sifilis do Ministério da
Saude (2016), a sifilis, ou LUES, como era conhecido anteriormente, € considerada
uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) e, assim, transmitida
hegemonicamente pelo contato sexual. O contagio € maior nos estagios iniciais da
infeccdo, o qual se reduz gradativamente conforme ocorre a progressao da doenca.

Outra forma de transmisséo da infeccdo € a chamada vertical, que acontece
através da placenta durante a gestacao, isso ocorre quando a gestante portadora de
sifilis ndo é tratada, ou se nessa ocasido realiza o tratamento de maneira
inadequada. A transmissao para o recém- nascido (RN) pode ocorrer com o contato
com as lesdes genitais durante o parto, contudo € menos frequente (BRASIL, 2012).

Conforme o Ministério da Saude, o risco de transmissdo vertical € muito
elevado nas fases primaria e secundaria da doencga, por apresentar carga viral de
treponema circulante maior, variando de 90 a 100%. Nas fases latente e terciaria o
risco varia entre 10 e 30%. Contudo, a transmissdo sera maior quanto mais
avangada for a gestacao, ja que a permeabilidade da barreira placentaria aumenta
com a idade gestacional (BRASIL, 2019).

Corroborando ao tema, o Ministério da Saude (2019), nas notificagbes
compulsodrias, considera caso de sifilis congénita toda crianga, ou aborto, ou
natimorto de mae com evidéncia clinica para a infecgdo e/ou com sorologia nao
treponémica reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste
confirmatério, realizada no pré-natal ou no momento do parto ou curetagem, que
tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Para Rafalle et al., (2016), a sifilis congénita n&o tratada ou tratada
inadequadamente pode ocasionar complicacbes tanto precoces quanto tardias,

como prematuridade, baixo peso, danos neurolégicos, comprometimento auditivo,
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oftalmolégico, neurolégico e déficit no desenvolvimento neuropsicomotor. Além
disso, é responsavel por mais de 50% de morte intrauterina sob a forma de aborto,
natimorto e obito neonatal.

Embora a Sifilis Congénita seja uma doenga de notificagdo compulséria no
Brasil desde 1986 (Portaria n° 542, de 22/12/86 - Ministério da Saude), dados do
Boletim Epidemiolégico de Sifilis publicado em junho de 2019 pelo Ministério da
Saude, indicam aumento no numero de casos de sifilis em todo o pais e em todos os
cenarios da infecgéo.

O numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade foi
de 21.188 em 2016, 24.668 em 2017 e 26.219 em 2018 e 11.759 em 2019. Ja o
numero de obitos por sifilis congénita foi de 195 casos em 2016 , 222 em 2017 e 241
em 2018. Ja no Estado do Rio Grande do Sul, foi notificado Sifilis Congénita em
menores de um ano com 1.863 no ano de 2016, 2.022 em 2017, 1.968 em 2018 e
858 em 2019.

Portanto, a crescente incidéncia serve de alerta para a necessidade de ser
realizado um pré-natal de exceléncia, bem como o tratamento adequado tanto da
paciente quanto do parceiro durante o pré-natal, visando evitar sequelas ao recém-
nascido, juntamente com o objetivo de contribuir para que os casos de Sifilis
Congénita inicie um decréscimo.

Desta forma, este estudo traz como objetivo, relatar a experiéncia de alunas
do curso de Mestardo Materno Infantil apartir da analise do perfil epidemioldgico de
sifiis congénita do municipio de Santa Maria e em recém-nascidos de uma
maternidade publica de risco habitual, do referido municipio do ano de 2016 a 2019.

Para a copilacdo destes dados, foram extraidos informacdes do Sistema de
dados do Departamento de Doencas de Condicbes Crbnicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude disponiveis via
sistema de informagbes de saude (TABnet) do Sistema de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Bi saude.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, que foi realizado a partir de um estudo
retrospectivo descritivo, quantitativo em relagao ao perfil epidemiolégico de casos de
sifilis congénita notificados no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul através
dos dados do Departamento de Doencas de Condigbes Cronicas e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Saude disponiveis via
sistema de informagdes de saude (TABnet) do Sistema de Agravos de Notificagdo
(SINAN), Bi saude e dados do Controle de Infecgédo relacionado a Assisténcia a
Saude no ano de 2019.

O estudo foi desenvolvido com base no relatério dos anos de 2016 até 2019
do referido sistema.O municipio de Santa Maria-RS € um municipio localizado na
regido central do Rio Grande do Sul com uma populagéo estimada de 282,123 mil
habitantes e um territério de 1.781,566 km? de acordo com os dados do IBGE
estimado para 2019.

As variaveis analisadas foram: numero de casos de sifilis congénita, idade da
crianga, diagnéstico final, faixa etaria da méae, nivel de escolaridade da mae,
realizacao de pré-natal, momento de diagndstico materno, esquema de tratamento
da méae e presencga de tratamento no parceiro da mae. Os dados obtidos por meio
da coleta foram expressos em frequéncia absoluta e relativa (%) e analisados
utilizando o software Office Excel 360.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O Relatério de Gestao das Acbes de Saude Anual de 2017 do municipio de
Santa Maria no Rio Grande do Sul apresenta uma série historica entre os anos de
2011 a 2016 que evidencia o crescimento dos novos casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade. O numero de casos em 2011 foi de 17, em 2012 foi de
30, em 2013 de 32, em 2014 de 34, 2015 de 62 e 2016 de 61 percebe-se neste ano
de 2015 e 2016 o numero quase dobrou. Este mesmo relatério impde que a meta

anual do municipio é de 60 casos.
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No relatério supracitado € possivel encontrar o numero de casos de sifilis
gestacional e sifilis congénita em menores de um ano para o ano de 2017 que foram
respectivamente: 104 e 68. Quando analisado a porcentagem da infecgao congénita
sobre a gestacional, isto representa 65,38%.

O mesmo Relatdrio foi publicado pelo municipio nos anos conseguintes sendo
representados a seguir: Em 2018 a sifilis gestacional foi notificada 145 vezes e a
sifilis congénita 73, tornando 50,34%; em 2019 foram 180 casos de sifilis gestacional
e 77 de sifilis congénita, representando 42,78 %. No primeiro quadrimestre de 2020
foram 36 casos de sifilis gestacional para 17 de sifilis congénita, gerando 47,22%.
Desta forma, quando analisados os mesmos dados em relagdo a uma maternidade
de risco habitual na cidade supracitada, observou-se o aumento gradativo de novos

casos de sifilis congénita, até o ano de 2019.

4. CONCLUSAO

A sifilis congénita se tornou um problema de Saude Publica de grande
relevéncia e que esta cada vez mais se destacando no cenario epidemioldgico
global. Anualmente é notavel o aumento dos casos deste agravo onde as limitagdes
nos neonatos sao de gravidades significativas e devem ser evitadas ao maximo.

Partindo disso, se observa a necessidade de reforgar as agdes e servicos de
educacdo e acompanhamento pré-natal, com foco na elaboracdo de acgdes que
visem buscar as gestantes na comunidade e acompanhar o ciclo gravidico-
puerperal. Portanto, torna-se imprescendivel refor¢car a importancia do tratamento
dos companheiros, de forma a ndo medir esforgos para aumentar a eficiéncia deste
servigos e diminuir os indices de infecgao congénita por sifilis.

Desta forma, este relato de experiéncia contribui para a qualificagdo dos
servigos prestados, a fim de permitir a analise de dados anterior e planejar agdes

que causam impacto na gestdo do cuidado materno infantil.
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