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APRESENTACAO

O E-BOOK “DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS: UMA REALIDADE
NO BRASIL” através de pesquisas cientificas aborda em seus 22 capitulos o conhecimento
multidisciplinar que compoe essa grande area em diversas modalidades. Almeja-se que a leitura
deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de estratégias de promocao da saude visando
a prevengdo de doengas infecciosas. Causadas por micro-organismos com capacidade
patogénica, como bactérias, fungos, protozoarios e virus, as doencas infecciosas podem
ocasionar desde doencas fatais, perturbagdes passageiras até doengas cronicas.

Em todo o mundo, e principalmente em paises em desenvolvimento, elas continuam
sendo um importante causa de morbidade e mortalidade. Apesar dos avangos no diagnostico
dessas doencas, em nenhuma outra area da medicina o diagndstico diferencial ¢ tdo amplo,
contando ainda com restrigdo de tempo e custo. Entre os principais sintomas, estdo: Febre,
cefaleia, adinamia (grande fraqueza muscular), cansaco, sensacdo de mal-estar indefinido,
sonoléncia, corrimento nasal, lacrimejamento, dor de garganta, tosse, dor toracica e abdominal,
sopros cardiacos, dor abdominal, diarreia, nduseas e vomitos, ictericia, disuria (dificuldade de
urinar), rash cutdneo (aparecimento de manchas na pele), presenca de ganglios palpaveis,
hepatomegalia (aumento do figado), esplenomegalia (aumento do bago), rigidez de nuca,
convulsdes e coma, lesdes € / ou corrimentos genitais.

Trata-se de livro util para estudantes de graduacdo e pos-graduacdo e também para
profissionais da area de doengas de carater infeccioso e parasitario, que ainda representam
importante fonte de morbidade e letalidade nos paises subdesenvolvidos, embora sua relevancia
para paises pertencentes ao chamado Primeiro Mundo ndo deva ser menosprezada,
especialmente apos o surgimento da Covid-19

Boa Leitura!!!
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RESUMO

A Sifilis Congénita (SC) ¢ uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum
adquirida sexualmente durante a gravidez e transmitida para o feto de forma vertical (via
placentéria). A SC continua a aumentar no Brasil e no mundo, encontra-se inserida como grave
problema de saude publica, principalmente para o recém-nascido causando graves
consequéncias a saude. Este estudo objetivou descrever o perfil epidemioldgico da Sifilis
Congeénita (SC) notificados entre 2017 e 2021 na Paraiba. Trata-se de uma pesquisa descritiva
de abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu através do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagao (SINAN), no qual tragou-se o perfil epidemiologicos cujas variaveis
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foram: idade do RN, sexo do RN, escolaridade materna, realiza¢do de pré-natal, classificacao
da doenga e evolugdo/desfecho da doenga. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Os resultados demonstraram que a SC apresenta um indice decrescente no Estado da
Paraiba, sendo que no ano de 2021 a taxa de detec¢do foi de 14,5% sendo a menor registrada
comparada aos anos entre 2017 e 2021. Observou-se na pesquisa que de 1.728 casos de SC
notificados entre 2017 a 2021 na Paraiba, 1.690 (97,8%) possuem idade de até 6 dias de
nascidos, sendo 847 (49,01%) do sexo masculino, com escolaridade materna até 8 anos de
estudo 863 (49,94%) e 1.479 (85,59%) realizaram o pré-natal. Portanto, os indices
epidemiologicos dos casos notificados de SC no Estado da Paraiba sao um mecanismo de
extrema importancia para avaliacdo da situagdo de saude e tomada de decisdo para prevengao
de complicacdes maternas e fetais, constata-se que a SC pode ser considerada um problema de
saude publica, e precisa de estratégias de diagnostico precoce, prevencdo e tratamento
adequado, para minimizar a ocorréncia de consequéncias irreversiveis para as criancas.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita; Epidemiologia; Perfil em saude.

ABSTRACT

Congenital Syphilis (CS) is an infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum
acquired sexually during pregnancy and transmitted vertically to the fetus (placentally). CS
continues to increase in Brazil and around the world and is a serious public health problem,
especially for newborns, causing serious health consequences. This study aimed to describe the
epidemiological profile of Congenital Syphilis (CS) reported between 2017 and 2021 in
Paraiba. This is a descriptive research with a quantitative approach. Data collection took place
through the Notifiable Diseases Information System (SINAN), in which the epidemiological
profile was drawn up, the variables of which were: age of the newborn, sex of the newborn,
maternal education, prenatal care, disease classification and disease evolution/outcome. Data
were analyzed using descriptive statistics. The results demonstrated that SC presents a
decreasing rate in the State of Paraiba, and in 2021 the detection rate was 14.5%, being the
lowest recorded compared to the years between 2017 and 2021. It was observed in the research
that Of the 1,728 cases of CS reported between 2017 and 2021 in Paraiba, 1,690 (97.8%) were
up to 6 days old, 847 (49.01%) were male, with maternal education of up to 8 years of study
863 (49.94%) and 1,479 (85.59%) underwent prenatal care. Therefore, the epidemiological
indices of reported cases of CS in the State of Paraiba are an extremely important mechanism
for evaluating the health situation and making decisions to prevent maternal and fetal
complications. public health, and needs early diagnosis, prevention and appropriate treatment
strategies to minimize the occurrence of irreversible consequences for children.

KEYWORDS: Syphilis, Congenital; Epidemiology; Health Profile.

1. INTRODUCAO

A Sifilis Congénita ¢ uma doenca transmitida da mae com sifilis ndo tratada ou tratada
de forma ndo adequada para crianga durante a gestacao, ocorre quando a mulher ¢ contaminada
sexualmente pelo Treponema pallidum, e na fase de gestacdo sua transmissao acontece por via

placentaria. Mesmo sua descoberta sendo a aproximadamente 100 anos atrds, ainda ¢
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considerada uma doenga sexualmente transmissivel renomada como a mais silenciosa e severa
(Brasil, 2019).

Em dados publicados pelo Ministério da Satde (MS) em 2017 assevera sobre a
importancia de as gestantes realizarem o pré-natal corretamente para poderem ser tratadas da
sifilis, pois estima-se que anualmente a sifilis ¢ diagnosticada em cerca de um milhdo de
mulheres em fase de gestacdo por ano, ao nivel mundial, ultrapassando mais de 350.000 de
diagnostico com complicagdes na gravidez, dos quais, mais de 200.000 sdo identificados como
natimortos ou 6bitos neonatais (Brasil, 2019).

No Estado da Paraiba foram notificados, entre 2018 e 2021, cerca de 1.434 casos
confirmados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), esse mecanismo
¢ usado para desenvolver dados padronizados que possibilita a coleta e o processamento dos
elementos sobre doencas e agravos de notificagcdo, para analise do perfil dos portadores da
doenca, buscando com isso, tragar um delineamento sobre os casos de Sifilis Congénita em
diferentes estados do pais (Freitas-Silva, 2020).

Schmidt (2019) recomenda sobre a importancia do tratamento adequado devido a
infeccao do feto por meio da mae; a mesma e seu parceiro devem ser tratados imediatamente
apos o diagnostico e que haja um acompanhamento clinico devido aos riscos relacionados a
essa doenca. A Sifilis pode causar diversas intercorréncias no periodo da gestacdo como aborto
espontaneo, parto prematuro, morte fetal e neonatal.

Motta (2018) certifica que para haver uma reducdo da prevaléncia da sifilis em mulheres
em fase de gestacdo devem ser realizados dois testes soroldgicos durante esse periodo,
entretanto, torna-se indispensavel que a mulher ao iniciar o pré-natal passe por uma avaliacao
obstétrica para ser acompanhadas e realizar exames de rotina, inclusive ja no inicio desse
acompanhamento, assim como ¢ recomendado durante a gestagao.

Segundo o Boletim Epidemiologico adquirido por meio do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), em 2021, na Paraiba houve 247 casos notificados de criangas
com até 6 dias de nascidos até 12 anos. O Ministério da Satude aconselha que os testes utilizados
para analisar os diagnosticos da Sifilis possam ser acessiveis as gestantes e apos 0 nascimento
do recém-nascido para serem tratadas adequadamente. Em todos os Estados, inclusive na
Paraiba, sdo disponibilizados exames preventivos e acompanhamento clinico para todos, além
de incentivos para realizagdo de campanhas com pautas de informacdes sobre agdes que
previnam a doenga e as formas de tratamentos para eliminagdo da Sifilis Congénita no pais

(Brasil, 2019).
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Estudos publicados pelo Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN),
entre 0 ano de 2019 e 2020, apontam a classificagdo clinica de gestantes com sifilis no
Municipio de Jodo Pessoa, correspondendo ao nimero de casos de gestantes infectadas com
sifilis primaria de 260 casos, Sifilis Secundaria 73 e Sifilis Terciaria com 73, nesse periodo
totalizando o quantitativo de 386 gestantes contaminadas (Brasil, 2020).

Mesmo com todos os progressos alcangados no Sistema Unico de Saude (SUS), ainda é
bastante preocupante o numero de infec¢do causada pela sifilis, criancas sofrem as
consequéncias a saude, tais indicadores sdo reflexo de uma inconstancia na atencao pré-natal.
E uma doenga que apresenta diferentes implicagdes para o recém-nascido, todavia as criangas
expostas na fase de gestacdo, mesmo no caso na qual as maes terem passado por um tratamento
adequado ¢ recomendavel, que sejam acompanhadas com consultas ambulatoriais mensais
durante os primeiros 06 meses de vida e bimestrais do 6° ao 18° més (Araujo, 2019).

A Sifilis Congénita quando diagnosticada no recém-nascido requer um cuidado integral
e interdisciplinar da equipe de satude, nesse sentido, a Fisioterapia Neonatal opera na prevengao
e tratamento decorrente de complicagdes com a saude do bebé. Por ser uma doenca
infectocontagiosa sistémica cronica resultante da infeccao por via transplacentaria, a crianca
pode desenvolver cegueira, surdez neuroldgica, hidrocefalia e retardo mental, entre outras
complicacdes que compromete diretamente a saide do recém-nascido (Franga, 2015).

O tratamento adequado da Sifilis Congénita ¢ de extrema importancia para evitar
complicagdes e sequelas tardias na crianga.. Vale ressaltar que a falta de um tratamento
adequado da gestante com sifilis, causam diversas consequéncias graves a saude do feto ou
concepto, a exemplo do abortamento, prematuridade, baixo peso, natimortalidade e outras
manifestagdes clinicas precoces ou tardias da Sifilis Congénita (Freitas, 2021).

De tal modo, essa pesquisa justifica-se devido a importancia dessa tematica, uma vez
que a Sifilis Congénita ¢ uma doenga atendida no campo de atuacdo do profissional
Fisioterapeuta Pediatrico Neonatal, faz-se necessario ampliar e disseminar os conhecimentos
acerca do processo da prevengdo e tratamento. Assim, o compartilhamento de informagdes
cientificas podera contribuir para que o profissional tenha uma melhor visdo dessa area da
saude.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiologico da

Sifilis Congénita notificados entre 2017 e 2021 no estado brasileiro da Paraiba.

2. MATERIAIS E METODOS




£

Para se realizar este estudo utilizou-se como método uma pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi disponibilizada pela base de dados do Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), caracterizando assim esta pesquisa como
documental.

Gil (2010) aponta que um estudo descritivo possui a finalidade de apresentar as
diferentes especificidades de uma populacdo especifica ou de um determinado fenémeno. A
pesquisa descritiva ¢ um mecanismo proposto para o pesquisador descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fenomeno a partir das relacdes entre os elementos, sem sua
manipulagdo obtida na base de dados do estudo.

A populagdo de estudo constituiu-se na base de dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN), tendo a amostra sendo retirada dos dados publicados no ano
de 2017 a 2021. Os referidos dados foram codificados e processados no Software Microsoft
Office Excel. Baseado nisso, tragou-se um perfil epidemioldgicos cujas varidveis foram: idade
do RN, sexo do RN, escolaridade materna, realizacdo do pré-natal, classificagdo da doenca e
evolucao/desfecho da doenga.

O local explorado para a aquisi¢ao dos dados desta pesquisa foi o site do Ministério
da Saude, portal SINAN. A coleta de dados ocorreu entre setembro € novembro de 2023
conforme a ultima atualiza¢do, onde foram acessados todos os dados alusivos a tematica
pesquisada e colhidos para a elaboragdo das tabelas e conteudo geral do estudo apresentado.
Ap6s computados, os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e discutidos a

luz da literatura vigente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas andlises exploratorias e descritivas dos dados disponibilizados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN), dos recém-nascidos do Estado da
Paraiba, com diagnoéstico de sifilis congénita, no anos de 2017 até 2021, os resultados foram
descritos em formato de tabela para melhor compreensdo dos resultados.

Quanto ao nimero absoluto de casos de sifilis congénita notificados na Paraiba, observa-
se uma discreta redug¢ao nos primeiros trés anos € uma queda mais acentuada no ano de 2021,

conforme Grafico 1 abaixo:

Grifico 1 — Numero de casos de Sifilis Congénita notificados, SINAN, 2017-2021.




400

300

100

2017 2018 2019 2020 2021

[ Casos Notificados
Fonte: SINAN, 2017-2021.

Estudo publicado por Vieira (2021) aponta que a Paraiba apresentou, em 2016, uma
diminui¢do do nimero de casos, comparado aos outros anos analisados. Segundo o Boletim
Epidemiologico (2018), esta diminuicao aconteceu devido a erros na informag¢ao dos dados do
nivel Estadual para o nivel Nacional. Atualmente mesmo com toda divulgacdo sobre as
consequéncias desse diagndstico, a sifilis congénita ainda ¢ considerada um agravo a satde,
entretanto, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda a procura do servi¢o de satde
ainda no inicio do pré-natal para que tratamento e diagnostico bem estabelecidos e de baixo
custo, sendo acompanhado pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Para Aratjo (2020) em estudos publicados sobre a analise epidemiolédgica da Sifilis
Congénita no Nordeste apresenta uma importante analise em relagdo a Pernambuco, Ceard e
Bahia onde demonstraram maior prevaléncia da Sifilis Congénita, esses dados sdo atribuidos
devido a uma queda em relacdo ao atendimento do pré-natal ou o ndo tratamento do parceiro
na busca de tratamento adequado, em relagdo ao recém-nascido podem causar prematuridade,
baixo peso, natimortalidade e outras manifestacdes clinicas precoces ou tardias da Sifilis
Congeénita.

Conforme o Boletim Epidemiologico n® 01 publicado pela Geréncia Executiva de
Vigilancia e Satide da Paraiba apresenta 1.220 casos de notificados de SC ocorridos entre 2018

e 2021, com isso, a taxa de incidéncia de casos de sifilis acompanham o indicador de qualidade
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do pré-natal, devido ao fato da sifilis ser diagnosticada e tratada ao longo do periodo da gestagao
(Brasil, 2021).

Vieira (2021) reconhece que ao passar dos anos houve uma ampliagdo nos servigos de
saude resultando em maior cobertura pré-natal, assim, o Estado da Paraiba tem avangado a
busca desse atendimento de forma gradual e heterogénea, com aumento na deteccao de casos
de sifilis gestacional durante o pré-natal. Entretanto, ainda ¢ necessario haver maiores
incentivos para serem realizados teste rapido para detecg¢do de sifilis materna, recomendado
desde sua implementacao no ano de 2011 com a institui¢ao da Rede Cegonha.

Conforme o Boletim Epidemiolégico de sifilis congénita divulgado pelo Ministério da
Satde afirma que, nos ultimos trés anos a Paraiba vem se mantendo abaixo da taxa de incidéncia
nacional, isso s6 foi possivel devido a aten¢do humanizada e segura durante o periodo do pré-
natal, seguida pelo parto e puerpério (Brasil, 2021).

No que diz respeito a caracterizagao do RN notificado com Sifilis Congénita, constatou-
se que a maioria (97,8%) teve seu diagndstico nos primeiros 6 dias de vida, tendo uma maior

incidéncia no sexo masculino (49,01%), conforme tabela abaixo:

Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados casos confirmados e notificados Sifilis Congénita conforme idade, sexo do
RN, Paraiba, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021 Total

Idade

n % n % n % n % n % n %

até 6 dias 386 98,22 373 97,38 339 96,85 344 98,00 248 98,80 1.690 97,80

7-27 dias 4 1,03 5 1,31 4 1,14 5 1,42 1 0,40 19 1,09

28 dias a 1 025 5 131 6 1,72 1 029 1 040 14 08l
<1 ano
1 ano 1025 0 000 0 000 0 000 1 040 2 0,12

2 a4 anos 1 0,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,06

5a 12 anos 0 0,00 0 0,00 1 0,29 1 0,29 0 0,00 2 0,12

Total 393 100,0 383 100,0 350 100,0 351 100,0 251 100,0 1.728 100,0

2017 2018 2019 2020 2021 Total

S
exo % n % n % n % n % n %

Masculino 187 47,58 190 49,60 176 50,28 173 49,29 121 48,21 847 49,01

Feminino 187 47,58 165 43,08 163 46,58 166 47,29 120 47,81 801 46,36
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Ignorado 19 4,84 28 7,32 11 3,14 12 3,42 10 3,98 80 4,63

Total 393 100,0 383 1000 350 100,0 351 100,0 251 100,0 1.728 100,0

Fonte: SINAN, 2017-2021.

A pesquisa realizada no Rio Grande do Norte corrobora com o presente estudo, visto
que apontou também maior nimero de criangas com idade até 6 dias e do sexo masculino que
residem no RN e PB, no periodo de 2017 a 2021, que foram notificados com Sifilis Congénita
(Nascimento, 2023).

Segundo Costa (2021), os resultados de sua pesquisa aponta maior nimero de criangas
com idade até 6 dias e do sexo masculino dos quais foram notificados com sifilis congénita.
Reforga que os casos de sifilis congénita no estado do Rio Grande do Norte merecem especial
atencao devido a necessidade de haver um tratamento adequado, além de inserir uma integragao
com outros programas de saide para poder aumentar o numero de atendimento e
acompanhamento durante o pré-natal, essa agdo assistencial devem ser alinhadas nos sistemas
de vigilancia locais atuantes no Estado da PB e RN para resultar na interrup¢do da cadeia de
transmissao.

Caracterizando a amostra, quanto aos aspectos maternos, observou-se que a maioria das
criangas notificadas com Sifilis Congénita, tinham suas maes com até 8 anos de estudo
(49,94%) e as mesmas tinham realizado acompanhamento pré-natal (85,59%), conforme

Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagdo materna dos casos confirmados e notificados de Sifilis Congénita, Paraiba,
de 2017 a 2021.

Escolaridade 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Materna
% n % n % n % n % n %

Analfabeta 2 0,50 6 1,56 1 0,28 6 1,70 4 1,59 19 1,09

Até 8 anos de
estudo

Acima de 8
anos de estudo

178 4529 193 50,39 200 57,14 157 44,72 135 53,78 863 49,95
67 17,05 88 22,97 81 23,14 91 2593 62 24,71 389 22,51
Nio se aplica 0 0,00 1 0,26 3 0,86 3 0,86 1 0,39 8 0,47

Ign/Branco 146 37,16 95 24,82 65 1858 94 26,79 49 19,53 449 25,98

Total 393 100,0 383 1000 350 100,0 351 100,0 251 100,0 1.728 100,0

Realizou Pré- 2017 2018 2019 2020 2021 Total
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Natal n % n % n % n % n % n %
Sim 336 8549 330 86,16 315 90,0 286 8148 212 8446 1479 85,59
Nio 51 1298 50 1305 31 885 52 1481 35 1394 219 12,67

Ign/Branco 6 1,53 3 0,79 4 1,15 13 3,71 4 1,60 30 1,74

Total 393 100,0 383 1000 350 100,0 351 100,0 251 100,0 1.728 100,0

Legenda: Ign = Ignorado.
Fonte: SINAN, 2017-2021.

Sobre os niveis de escolaridade materna, Domingues e Leal (2016) apontam resultados
semelhantes em pesquisa nacional de base hospitalar composta por puérperas e seus recém-
nascidos nos anos de 2011 e 2012, em sua descricao foi encontrado um percentual significativo
com escolaridade do Ensino Fundamental incompleto em maes de RN com desfecho de sifilis
congénita, com isso, nota-se que quanto menor a escolaridade da mulher, maior a ocorréncia de
infeccdo pela sifilis e de sifilis congénita.

Em relagdo a taxa de realizagdo do pré-natal, Reis (2018) também aponta importante
notificacgao realizada no Estado de Minas Gerais, entre os anos de 2007 a 2013, detectou que as
maes que realizam o pré-natal de forma adequada conseguem assisténcia ao tratamento com
maiores possibilidades de cura.

Contudo, os dados encontrados no nosso estudo, mostram que a maioria das criangas
diagnosticadas com sifilis congénita tinham registro de assisténcia pré-natal, o que se pode
justificar pela dificuldade de acesso aos exames de detecgdo da sifilis na gestacao ou pela dificil
adesdo ao tratamento medicamentoso.

De acordo com Favero (2019), o acompanhamento durante o pré-natal deve ser seguido
de modo correto, entretanto, apods o nascimento da crianga devem ser realizados os exames de
rotina para haver a testagem para o HIV e sifilis, se diagnosticada recomenda-se que seja
tomada as condutas adequadas que, no caso de ambas patologias, incluam o tratamento do
parceiro. Enquanto que Conceigdo (2019) aponta que o diagndstico precoce da mae ¢ de total
prioridade para que haja uma transcri¢ao do tratamento adequado e posteriormente seja aplicado
o diagnostico da crianca e se necessario a adesdo ao tratamento medicamentoso.

A sifilis € transmitida sexualmente e causa consequéncias a saude do recém-nascido,
segundo Oliveira (2020) essa infec¢ao ocorre durante a fase gestacional, deve buscar o

tratamento adequado para evitar a contaminag¢dao na placenta causando a forma congénita,
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enquanto Lima (2022) atribui a prevencdo como uma medida significativa para evitar a
contaminagdo durante a gestagdo, nesse sentido, o cuidado pré-natal deve ser realizado
regularmente, ainda segundo estudos realizados no Estado de Santa Catarina, foram analisados
1.303 prontuarios, nas quais as maes tinham idades entre 13 e 45 anos, essas mulheres por
relacionar-se com diferentes parceiros e, em muitos casos, no ato sexual ndo usam
preservativos, esses fatores facilitam a aquisi¢@o de sifilis por mulheres em periodo de gestagao.

Padovani (2018) reforga sobre a falta de exames de rotina que podem ser diagnosticados
quando transmitidos sexualmente, dificultando a realiza¢dao de tratamento adequado, em fase
de gestagcdo. Nesse sentido, Franca (2015) aponta sobre a realizacdo do pré-natal por ser uma
acao imprescindivel para saide da mulher e do feto, esse acompanhamento auxilia a detecgao
e na preven¢do de doengas ja existentes, assim como patologias e infec¢des que podem
comprometer o estado saudavel da mae e do recém-nascido, diminuindo os riscos problemas de
saude.

Com relacdo a classificacdo e desfecho da doenga, os dados do SINAN evidenciam que
a maioria das criancas fecharam o diagndstico de Sifilis Congénita recente (n = 1.579), e

tiveram como desfecho 1.489 criancas vivas, conforme a Tabela 3.

Tabela 3 - Classificagdo e desfecho da doenca, Paraiba, de 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021 Total
Classificacao r
n % n 0/o n 0/0 n 0/0 n 0/0 n 0/0
SCRecente 354 90,07 344 89,81 327 9342 331 9430 223 88,84 1.579 91,37
SC tardia 1025 0 000 1 030 1 028 0 000 3 020
Natimorto/
Abortopor 13 330 24 626 9 257 9 257 11 438 66 381
Sifilis
Descartado 25 6,38 15 393 13 371 10 285 17 6,78 80 4,62
Total 393 100,0 383 100,0 350 100,0 351 100,0 251 100,0 1.728 100,0
2017 2018 2019 2020 2021 Total
Evolucao - i
n % n 0/o n 0/0 n 0/0 n 0/0 n 0/0
Vivo 329 92,67 319 9273 316 9634 311 93,68 214 9596 1.489 94.12
ObitoporSC 3 084 7 2,03 3091 3 09 4 1,79 20 126
Obito por 058 2 058 0 000 5 151 0 000 9 0,56

outra causa
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Ignorado 21 5,91 16 4,66 9 2,75 13 3,91 5 2,25 64 4,06

Total 355 100,0 344 1000 328 100,0 332 100,0 223 100,0 1.582 100,0

Legenda: SC = Sifilis congeénita.
Fonte: SINAN, 2017-2021.

A sifilis adquirida até dois anos ¢ considerada recente, assim durante esse periodo, a
doenca pode manifestar-se como sifilis primaria, secundéaria ou latente recente. O recém-
nascido diagnosticado pela Sifilis apresenta diferentes manifestagdes, seja nas areas clinicas e
laboratoriais, pode ter ocorrido a transmissdo por ndo receber tratamento durante a fase de
gestagdo; também pode ocorrer por ndo submeter a um tratamento adequado com uso da
penicilina durante a gestagdo (Mendes, 2022).

A baixa morbidade associada ou sequelas decorrentes da sifilis, ainda podem ser
consideradas como maior parte dos casos de sifilis congénita, sendo que isto pode ser decorrente
de falhas na testagem durante o pré-natal. Outra questdo importante encontra-se durante o
tratamento inadequado ou ausente da sifilis materna. Vale ressaltar que, entre os efeitos e
consequéncias adversas resultantes da sifilis materna recente nao tratada, encontram-se perdas
gestacionais precoces, morte fetal a termo, partos pré-termo ou baixo peso ao nascer (Pires,
2018).

No estado da Paraiba a busca de exames de rotina durante o pré-natal sdo uma agao de
extrema importancia durante o acompanhamento do pré-natal, entretanto, ainda ¢ necessario
que esse diagnodstico da sifilis seja realizado na Unidade Basica de Saude, através do teste
répido, portanto, essa assisténcia constitui-se uma ferramenta eficaz para determinar a dimensao
do agravo proposta para nortear os diagndsticos que leva a um controle e eliminagao da Sifilis

Congeénita no estado da Paraiba.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou descrever o perfil epidemioldgico acerca da Sifilis Congénita
no Estado da Paraiba referente ao periodo entre 2018 e 2022, no qual alcangou o objetivo
proposto. A partir da anélise dos dados e informacdes obtidos nesse estudo, sobre os aspectos
da Sifilis Congénita, apesar da realiza¢ao do pré-natal, muitas gestantes sao diagnosticadas, nao
buscam assisténcia para obterem o tratamento adequado, ainda podem ser contaminadas pelos
parceiros que ndo foram tratados, conforme preconizado pelo Ministério da Satde, refor¢ando

a precariedade da qualidade da assisténcia.
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A Sifilis Congénita na Paraiba apresenta um risco a satide devido a infec¢do da doenca,
caracterizando-se como um problema de saude publica que deve ser intensificado com
diferentes acdes de satde, a exemplo de ampliar o acesso de exames laboratoriais e consultas
clinicas de forma menos demoradas que possa determinar o diagnostico precoce e tratamento
para as gestantes e principalmente ao recém-nascido.

Por ser uma doenga transmissivel que gera varios agravos de saude, inclusive a morte
neonatal, esse cendrio requer uma urgente ampliacdo referente as medidas para promover a
promocao da saude, empregadas nos atendimentos prestados por parte dos profissionais de
saude da Atencdo Primaria por ser considerado a porta de entrada para o atendimento de
doencas sexualmente transmissiveis, o acesso a consulta clinica possibilita criar medidas
preventivas para a Sifilis e outras infec¢des sexualmente transmissiveis.

Destaca-se neste estudo a necessidade de maior interven¢do dos Orgdos de Saude,
buscando uma ampliagdo dos atendimentos € acompanhamentos para tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis nos servicos de satde sexual e reprodutiva. Nesse contexto, em
relagdo a assisténcia pré-natal, os exames preventivos para as gestantes garantem maiores
possibilidades de diagnosticar a infec¢ao e orientd-la a um tratamento adequado.

Portanto, os indices epidemioldgicos dos casos notificados de Sifilis Congénita no
Estado da Paraiba correspondem a um mecanismo de extrema importancia por ser considerado
um problema de satde publica. Essa proposta constitui-se como ferramenta eficaz para
determinar a dimensdo do agravo e assim nortear os diagnosticos que levam ao controle e

eliminacao da Sifilis Congénita em recém-nascidos no Estado da Paraiba.
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