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Resumo

Introdugao: A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica e de evolugao cronica, que al-
terna periodos de agudizacao e laténcia, quando nao tratada. O agente causador é o
Treponema pallidum, uma espiroqueta cujo unico hospedeiro é o homem. A sua trans-
missao é predominantemente por via sexual (sifilis adquirida), podendo ocorrer também
por via transplacentéria (sifilis congénita). A transmissao pode ocorrer em qualquer fase
da gestacao e em qualquer estdgio clinico da sifilis, visto que, a taxa de transmissao ver-
tical do Treponema em gestantes nao tratadas na fase primaria e secundéria é de 70 a
100%, na fase latente tardia e terciaria esse nimero diminui para 30% (BRASIL, 2010). A
sifilis congénita precoce é caracterizada por baixo peso, rinite com coriza sanguinolenta,
obstrucao nasal, prematuridade, lesdes cutaneas eritematosas, bolhosas e papulares, os-
teocondrite, periostite, hepatoesplenomegalia, pseudo paralisia dos membros, sofrimento
respiratorio, anemia, ictericia e linfadenopatia generalizada, ictericia, anemia e linfade-
nopatia generalizada, fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulsao
e meningite (BRASIL, 2015). Objetivos: O objetivo deste trabalho é estudar o perfil
epidemiologico dos casos de gestantes com sifilis gestacional e congénita do municipio de
Sao Joaquim/SC. Metodologia: Serao utilizados os dados do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (Sinan) derivados das notificagoes compulsérias dos casos de
sifilis gestacional e congénita identificados nos residentes de Sao Joaquim/SC, no periodo
compreendido entre os anos de 2015 e 2021. O Sistema de Informacao de Nascidos Vivos
(Sinasc) sera utilizado para extrair o nimero de nascidos vivos no municipio durante o
mesmo periodo de estudo, sendo usado nos calculos das taxas de incidéncia. Resultados
esperados: Devido a inexisténcia de estudos no municipio de Sao Joaquim, é necessario
conhecer o perfil epidemiologico das gestantes com sifilis gestacional e congénita para o
desenvolvimento de politicas publicas adequadas, visando a reducao dos casos de sifilis

congénita.
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1 Introducao

A sifilis é uma doenga secular. Foi a partir da segunda metade do século passado que,
na maioria dos paises ocidentais, a sifilis e outras doencgas sexualmente transmissiveis
emergiram como problema de satide publica de grande magnitude. Em 1905, os pesquisa-
dores alemaes Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffmann descreveram o Treponema
Pallidum como agente causador da sifilis (BRASIL, 2006).

Com a descoberta da penicilina em 1928 por Alexander Fleming, conseguiu-se con-
trolar a doenca, porém as mudangas que ocorreram na sociedade durante a década de 60
como o comportamento sexual e a criagao das pilulas anticoncepcionais fizeram com que
ressurgisse a doenga novamente (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A sifilis congénita (SC) é a infec¢do do feto pelo Treponema pallidum, por via pla-
centaria, em qualquer momento da gestacao. Dentre as véarias doengas que podem ser
adquiridas durante o periodo gravidico-puerperal, a sifilis é a que possui as maiores taxas
de transmissao. Devido a elevada frequéncia de desfechos graves, tanto para a gestacao
quanto para a crianga, a via congénita é o meio de transmissao de maior impacto para a
satde publica (ALMEIDA et al., 2015).

O municipio de Sao Joaquim situa-se na regiao serrana do estado de Santa Catarina.
Segundo dados do IBGE, a populacao estimada para o ano de 2021 ¢é de 27.322 habitantes
(IBGE, 2021). A economia joaquinense é basicamente concentrada na agropecudria. Tendo
a producao de frutas de clima temperado como principal fonte de renda, o municipio conta
com baixa densidade de industrias, comércio em desenvolvimento e atividade rural forte
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM, 2013).

A cidade possui sete Estratégias de Satde da Familia, onde cada unidade conta com
os seguintes profissionais: médico, enfermeiro, dentista, técnico de enfermagem, auxiliar
de saude bucal, agentes comunitarios de satde e servigos gerais. A cidade conta também
com a Unidade Central de Satide, onde possui servicos de fisioterapia, psicologia, centro de
especialidades odontologicas, sala de vacinacao, farmécia basica, vigilancia epidemiologica,
atendimento médico, sala de curativos.

Os dados epidemioldgicos sao importantes para obter informacoes sobre a prevaléncia
e distribuigao da sifilis congénita em diferentes regides e populagoes, sendo essencial para
o conhecimento de grupos de risco e consequente planejamento da satde publica. Sendo o
municipio o segundo maior em extensao do estado de Santa Catarina e com isso identifica-

se uma potencial fragilidade, como areas descobertas das Estratégias Saude da Familia.






11

2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo geral

Estudar o perfil epidemiologico dos casos de gestantes com sifilis gestacional e con-

génita do municipio de Sao Joaquim/SC, no periodo compreendido entre os anos

de 2015 e 2021.

Objetivos especificos

Descrever os principais fatores sociodemograficos da sifilis gestacional e congénita

em gestantes do municipio de Sao Joaquim/SC;

Verificar onde estao ocorrendo as fragilidades dos casos considerados sifilis congé-

nita.

Avaliar a incidéncia de sifilis congénita.
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3 Revisao da Literatura

A sifilis é uma doenca infecciosa sistémica e de evolucao cronica, que alterna periodos
de agudizacao e laténcia, quando nao tratada. O agente causador é o Treponema pallidum,
uma espiroqueta cujo tnico hospedeiro é o homem. A sua transmissao é predominante-
mente por via sexual (sifilis adquirida), podendo ocorrer também por via transplacentaria
(sifilis congénita).

Baseada na pesquisa de ALMEIDA et al. (2015) apud COSTA et al., 2013 relatam que
fazer uso da educacao em satide para o tratamento da SC, por tratar-se de uma doenca
completamente evitavel, a medida que seja realizado o diagnostico precoce e estabele-
cido tratamento adequado para a gestante infectada e seu parceiro maiores e melhores
resultados serao alcancados,

Estudos apontam a influéncia das desigualdades sociais no acometimento da SC, e
mostram que as maes dessas criangas apresentam geralmente cor parda ou negra, baixa
escolaridade, classe economica desfavoravel, inicio de pré-natal tardio e ntimero inade-
quado de consultas pré-natal (SILVA, 2013).

A realizagdo de um pré-natal de qualidade oferecido para todas gestantes evitaria a
ocorréncia de SC, visto que, se diagnosticada precocemente e com tratamento adequado
preveniria a infec¢do congénita (BRASIL, 2010a).

A World Health Organization (WHO) (2007) define quatro pilares estratégicos para
eliminacao mundial da SC sendo estes: assegurar do governo comprometimento e auxilio
financeiro, melhorar a qualidade e aumentar o acesso dos servigos de saide para a mae e
seu concepto, realizar triagem e tratamento das gestantes e seus parceiros, e por ultimo
melhorar os sistemas de vigilancia, desenvolver indicadores e fortalecer os sistemas de
monitoramento e avaliagio (DOENCA, 2016) (MASCHIO-LIMA et al., 2019).

A transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestagao e em qualquer estagio clinico
da sifilis, visto que, a taxa de transmissao vertical do Treponema em gestantes nao tratadas
na fase primaria e secundéria é de 70 a 100%, na fase latente tardia e tercidria esse niimero
diminui para 30%. Deste modo, os dois principais fatores que vao determinar a ocorréncia
de sifilis congénita sao: o estagio da sifilis gestacional e a quantidade de tempo que o feto
ficara exposto no utero (BRASIL, 2010b).

A ocorréncia da SC evidencia falhas do servigo de satde, particularmente da atencao
pré-natal, pois o diagnostico precoce e tratamento de gestantes sao medidas relativamente
simples e bastante eficazes na prevengao dessa forma da doenga (BRASIL, 2015, p. 371).

A sifilis congénita precoce é caracterizada por baixo peso, rinite com coriza sanguino-
lenta, obstrugao nasal, prematuridade, lesoes cutaneas eritematosas, bolhosas e papulares,
osteocondrite, periostite, hepatoesplenomegalia, pseudo paralisia dos membros, sofrimento

respiratorio, anemia, ictericia e linfadenopatia generalizada, ictericia, anemia e linfadeno-
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patia generalizada, fissura peribucal, sindrome nefrética, hidropsia, edema, convulsao e
meningite, visto que, a sifilis congénita precoce apresenta sintomas logo apds o nascimento
ou até dois anos de idade (BRASIL, 2015).
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4 Metodologia

Este Trabalho de Conclusao de Curso é uma proposta de intervencao que sera realizado
com as mulheres do municipio de Sao Joaquim/SC. Inicialmente serdo utilizados os dados
do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan) derivados das notificagdes
compulsorias dos casos de sifilis gestacional e congénita identificados nos residentes de
Sao Joaquim/SC, no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2021. O Sistema de
Informacao de Nascidos Vivos (Sinasc) sera utilizado para extrair o niimero de nascidos
vivos no municipio durante o mesmo periodo de estudo, sendo usado nos calculos das
taxas de incidéncia. Todos os dados do Sinan e Sinasc serao coletados na Vigilancia
Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Satide. Serdao analisadas as variaveis contidas
nas fichas de notificagado, sendo incluidas todas notificagoes realizadas durante o periodo
de estudo. A pesquisa para intervencao nao utilizard o nome dos individuos notificados,
portanto a identidade dos mesmos serd mantida em sigilo, ndao havendo necessidade da
utilizagao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O pedido para execucao do
trabalho foi realizado verbalmente e concedido pela Secretaria Municipal de Satide de Sao
Joaquim. A partir desta acdo sera possivel tragar um perfil dos casos de sifilis gestacional

e congénita nas pacientes do municipio de Sao Joaquim/SC.
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5 Resultados Esperados

Devido a inexisténcia de estudos no municipio de Sao Joaquim, é necessario conhecer
o perfil epidemiolégico das gestantes com sifilis gestacional e congénita para o desenvol-

vimento de politicas publicas adequadas, visando a reducao dos casos de sifilis congénita.
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