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1 AVALIAGAO DO PRE-NATAL DE CRIANGAS COM SUSPEITA DE SiFILIS
CONGENITA EM HOSPITAL PEDIATRICO EM SANTA CATARINA, BRASIL

1.1 RESUMO

Objetivos: Descrever o pré-natal de gestagbes de pacientes com suspeita de sifilis
congénita e correlacionar suas caracteristicas com o diagnéstico. Métodos: Estudo
observacional e descritivo com amostra de pacientes pediatricos com suspeita de
sifilis congénita, atendidos em ambulatorio de infectologia pediatrica de hospital
infantil publico referéncia em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, de 2021 a 2022,
através de coleta de dados de prontuarios, tabulagao e analise de dados. A pesquisa
foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisas da instituicdo (CAAE
69042323.0.0000.5361). Resultados: O pré-natal foi realizado em 122 maes
(85,92%), do total dos 142 casos analisados, e em 65 maes (78,31%) entre os 83
casos comprovados de sifilis congénita, sendo que 22 (26,51%) tiveram numero
minimo recomendado de consultas. Dentre os casos de sifilis congénita, 20 maes
(24,10%) obtiveram diagnéstico no terceiro trimestre e 17 (20,48%) nao obtiveram
diagndstico durante o pré-natal. Em 102 casos (71,83%) houve inicio de tratamento
da sifilis materna no pré-natal, mas em 70 casos (42,25%) iniciou-se tratamento
menos de 30 dias antes do parto. Conclusdes: Dentre os casos de sifilis congénita,
observou-se realizagdo de menor numero de consultas de pré-natal, assim como

atrasos ou falhas na realizacdo de conduta adequada apds identificacdo da infecgao.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Cuidado Pré-Natal; Transmissao Vertical de

Doengas Infecciosas; Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis.

1.1.2 ABSTRACT

Objectives: To describe prenatal care for pregnancies of patients suspected of having
congenital syphilis and correlate their characteristics with the diagnosis. Methods:
Observational and descriptive study with a sample of pediatric patients with
suspected congenital syphilis, treated at the pediatric infectious disease outpatient
clinic of the main public children's hospital in Florianépolis, Santa Catarina, Brazil, in
2021 and 2022, based on data collection from medical records, tabulation and

analysis. The research was approved by the institution's Research Ethics Committee
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(CAAE 69042323.0.0000.5361). Results: Prenatal care was carried out in 122
mothers (85.92%), of the total 142 cases analyzed, and in 65 mothers (78.31%)
among the 83 proven cases of congenital syphilis, 22 (26.51%) of whom had the
recommended minimum number of appointments. Among the cases of congenital
syphilis, 20 mothers (24.10%) were diagnosed in the third trimester and 17 (20.48%)
were not diagnosed during prenatal care. In 102 cases (71.83%) maternal syphilis
treatment was started during prenatal care, but in 70 cases (42.25%) treatment was
started less than 30 days before delivery. Conclusions: Among cases of congenital
syphilis, a smaller number of antenatal visits were observed, as well as delays or
failures in carrying out appropriate management after identifying the infection.

Adequate and timely treatment proved to be protective against congenital syphilis.

Keywords: Syphilis; Congenital Syphilis; Prenatal Care; Infectious Disease

Transmission, Vertical; Sexually Transmitted Diseases.

1.2 INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela espiroqueta
Treponema pallidum, cuja transmissao vertical ocasiona os casos de sifilis congénita
(SC). Sua manifestacdo e gravidade sao variaveis e incluem malformacgdes
congénitas, abortos e natimortos, representando um grave problema de saude
publica. A infeccado pela sifilis € curavel e, no Brasil, sua triagem e tratamento
adequados durante o pré-natal sdo preconizados pelo Ministério da Saude (MS)."

Ha uma tendéncia global de reducdo no numero de casos de sifilis adquirida,
gestacional e congénita. No entanto, ha diferengas regionais e manutengao de
endemicidade em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, com maior
gravidade na Africa e Mediterraneo Oriental. Em quase metade dos paises da
América houve aumento de casos entre 2015 e 2020 apesar do aumento de
cobertura do tratamento pré-natal (OPAS).”* No Brasil, a deteccao de sifilis em
gestantes esta em crescimento, atingindo 32,4 casos a cada mil nascidos vivos em
2022, ainda com um aumento de 15,5% em relagao ao ano anterior.*

Nacionalmente, a incidéncia de sifilis congénita também ascendeu nos anos
recentes, em 2022 a incidéncia foi de 10,3 casos a cada mil nascidos vivos. Nesse

mesmo ano, a regido Sul do pais e Santa Catarina apresentaram taxas de SC de 9,7
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e 7,1 casos a cada mil nascidos vivos, respectivamente. Por fim, apesar de nao ser
destaque em relagcdo a taxa de detecgdo de sifilis gestacional, Floriandpolis
apresentou ainda incidéncia acima da média nacional, com 10,5 casos a cada mil
nascidos vivos.*

Considerando a gravidade e preventabilidade da infecgao, ha esforgos para a
sua erradicacdo. Em 2010, os Estados Membros da OPAS aprovaram a Estratégia e
Plano de Acgao para Eliminagdo da Transmissao Materno-Infantil do HIV e SC. Com
a persisténcia da piora da situacdo epidemiolégica no Brasil desde entdo, em abril
de 2023 o Governo Federal instituiu o Comité Interministerial para Eliminacdo da
Tuberculose e Outras Doencas Determinadas Socialmente, coordenado pelo
Ministério da Saude, que conta com a meta de erradicagao da transmissao vertical
da sifilis congénita até 2030.”°

No direcionamento de esforcos em prol da eliminagdo da transmissao
materno-fetal da sifilis, a compreensado das caracteristicas da populacdo afetada e
do pré-natal realizado s&o essenciais para a identificacdo das fragilidades do
sistema que admitem a manutencado de alta incidéncia. Para tanto, esta pesquisa
objetiva descrever o pré-natal de gestagdes de pacientes com suspeita de sifilis
congénita atendidos em servigo de infectologia do hospital pediatrico, na hipétese de

correlagao de tal caracterizacdo com a ocorréncia do diagnéstico.’

1.3 METODOS

Trata-se de estudo observacional e descritivo com amostra de pacientes
pediatricos com suspeita de sifilis congénita, atendidos em ambulatério de
infectologia pediatrica de hospital infantil publico referéncia em Santa Catarina e
localizado em Floriandpolis, nos anos de 2021 e 2022. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisas da instituicdo sob o CAAE nuUmero
69042323.0.0000.5361.

Foram incluidos pacientes de até 15 anos incompletos registrados no sistema
digital hospitalar sob Codigo Internacional de Doengas A50 (Sifilis Congénita) no
periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Os critérios de exclusao foram:
auséncia de informacgdo sobre resultado de teste ndo treponémico materno ou

infantil pés-parto passivel de confirmacgao de exposi¢cao ou infecgao pela sifilis.
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As variaveis demograficas relativas a mae coletadas foram idade, cor ou
raga,' ocupacgao materna, Macrorregionais de Saude de Santa Catarina™ e zona de
origem.

As variaveis relativas ao pré-natal foram:

e Realizagdo de acompanhamento pré-natal e numero de consultas,
considerado adequado a partir de 6 consultas (MS)'?;

e Realizagdo de teste nao treponémico e titulacdo, realizagdo de teste
treponémico e resultado;

e Momento de diagndstico de sifilis materna (trimestre, ao parto ou néo
realizado);

e Realizagao e finalizagao de tratamento da sifilis materna e tempo de inicio de
tratamento até parto (periodo superior ou inferior a 30 dias);

e Documentacdo de queda dos titulos dos testes ndo treponémicos, em que
espera-se queda de pelo menos duas titulagbes em 6 ou 12 meses,
dependendo do estagio clinico da sifilis materna;?

e Realizagao de sorologia para HIV materna e resultado;

e Realizagdo de testagem nao treponémica, resultado e tratamento da parceria
sexual.

Os casos foram classificados entre sifilis congénita ou exposi¢ao da crianga a
sifilis materna adotando a classificagao do Ministério da Saude?®?, considerando para
tal a adequabilidade do tratamento materno durante pré-natal, titulacdo do teste néo
treponémico materno e da crianga ao parto e sintomatologia da crianga. Tratamento
adequado foi considerado aquele realizado de forma completa, de acordo com o
estagio clinico da sifilis gestacional, com benzilpenicilina benzatina e iniciado até 30
dias antes do parto.

Realizou-se analise exploratoria e tabelamento dos dados e utilizou-se

estatistica descritiva para tratamento dos dados.

1.4 RESULTADOS

Foram incluidos 145 casos e excluidos 3 casos (2,07%). Foram
avaliados 142 casos. A idade materna foi de 15 a 19 anos em 15 casos (10,56%), de
20 a 34 anos em 40 (28,17%) e de 35 a 49 anos em 5 (3,52%), ignorado nos demais

(n=82, 57,75%). A raga ou cor foi registrada em um caso como indigena (0,70%) e
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ignorada nos demais. As ocupacgdes mais frequentes foram “do lar” (n=15, 10,56%) e
‘desempregada” (n=14, 9,86%), e em 3 casos (2,11%) havia registro de mae em
situacao de rua.

O acompanhamento pré-natal foi realizado em 122 casos (85,92%), nao
realizado em 11 (7,75%) e ignorado em 9 (6,34%). Em 51 prontuarios (35,92%)
estava descrito numero suficiente de consultas pré-natais de acordo com o
Ministério da Saude, 31 (21,83%) obtiveram numero insuficiente e em 60 (42,25%)
essa informag&o nao foi registrada. Os dados relativos a caracterizagdo de numero

de consultas no pré-natal constam na Tabela 1.

Tabela 1: Realizagao de pré-natal e numero de consultas pré-natais de criangas
classificadas como sifilis congénita e como crianga exposta a sifilis atendidas
em hospital pediatrico referéncia em Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil
(2021-2022)

Sifilis congénita (n=84) | Crianca exposta a sifilis (n=57)

N % N %
Realizacdo de pré-natal
Sim 66 78,57 55 96,49
Nao 11 13,10 0 0
Ignorado 7 8,33 2 3,51
Numero minimo de consultas
Sim 23 27,38 28 49,12
Nao 26 30,95 4 7,02
Ignorado 35 41,67 25 43,86

Fonte: As autoras, 2024.

Nota: *Numero minimo de seis consultas pré-natais.

Testagem nao treponémica realizada no pré-natal foi reagente em 128 casos
(90,14%), nao-reagente em 3 (2,11%) e ignorado em 11 (7,75%). Testagem
treponémica realizada no pré-natal foi reagente em 37 (26,06%), ndo reagente em 2
(1,41%) e ignorada em 103 (72,54%).
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O momento de diagndstico da sifilis no pré-natal ocorreu no primeiro trimestre
em 55 casos (38,73%), no segundo trimestre em 32 (22,54%), no terceiro trimestre
em 25 (17,61%). Em 14 casos (9,86%) o diagnéstico foi realizado ao parto, em 3
(2,11%) o diagndstico da infec¢do materna ndo foi realizado e em 13 dos registros
(9,15%) o momento de diagndstico foi ignorado. O momento de diagndstico a sifilis

dos casos analisados constam na Tabela 2.

Tabela 2: Momento de diagnéstico da sifilis materna gestacional de
criangas classificadas como sifilis congénita e como crianga exposta a sifilis
atendidas em hospital pediatrico referéncia em Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil (2021-2022)

Sifilis congénita (n=84) |Crianga exposta a sifilis (n=57)
N % N %

Momento de diagndstico de sifilis no pré-natal

1° trimestre 23 27,38 32 56,14
2° trimestre 16 19,05 16 28,07
3° trimestre 21 25,00 4 7,02
Ao parto 14 16,67 0 0,00
Nao realizado 3 3,57 0 0,00
Ignorado 7 8,33 5 8,77

Fonte: As autoras, 2024.

O tratamento da sifilis materna no pré-natal foi iniciado em 102 casos
(71,83%), nao foi realizado em 32 (22,54%) e foi ignorado em 8 (5,63%) dos
registros. Em 70 casos (49,30%) este foi iniciado em um periodo superior a 30 dias
antes do parto, como recomendado pelo protocolo do Ministério da Saude, enquanto
em 60 casos (42,25%) foi iniciado a menos de 30 dias do parto, restante ignorado. A
caracterizacao do tratamento para sifilis gestacional realizado nos casos analisados

consta na Tabela 3.
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Tabela 3: Caracterizagao do tratamento para sifilis realizado em gestacgao
de criangas classificadas como sifilis congénita e como crianga exposta a
sifilis atendidas em hospital pediatrico referéncia em Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil (2021-2022)

Sifilis congénita (n=84) Crianca exposta a sifilis (n=57)

N % N %
Tratamento realizado de forma completa e com medicacao adequada
Sim 24 28,57 55 96,49
Nao 51 60,71 0 0
Ignorado 9 10,71 2 3,51
Inicio de tratamento mais do que 30 dias antes do parto
Sim 15 17,86 55 96,49
Nao 60 71,43 0 0
Ignorado 9 10,71 2 3,51

Fonte: As autoras, 2024.

Em 10 casos (7,04%) houve coinfeccdo com HIV na gestagdo. A testagem
para sifilis da parceria sexual foi registrada em 19 casos (13,38%). O tratamento
completo de infeccdo da parceria foi registrado em 46 casos (32,39%), incompleto
ou nao realizado em 25 (17,61%) e ignorado em 71 (50%).

Criangas expostas a sifilis foi a classificaggo em 58 casos (40,84%).
Enquanto isso, em 83 casos (58,45%) dos casos a classificagao foi sifilis congénita,
e em 18 (12,68%) houve também classificagdo como neurossifilis. Em um caso

(0,70%) classificou-se como exposi¢ao a cicatriz sorolégica materna.

1.5 DISCUSSAO
Os pacientes com suspeita de sifilis congénita atendidos no ambulatério
realizaram acompanhamento pré-natal em sua maioria, dado condizente com a
literatura e notificagbes de casos.’™** Assim, volta-se para as caracteristicas do
cuidado pré-natal realizado para compreender a incidéncia da sifilis congénita.
Dentre os casos classificados como sifilis congénita, observa-se numero
insuficiente de consultas pré-natal,’ enquanto nos casos de exposicdo a sifilis

observa-se numero suficiente em todos os casos. Relaciona-se, assim, maior
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incidéncia de sifilis congénita em casos de consultas insuficientes ou reduzidas,
como encontrado em estudos transversais tanto em contexto de maternidade quanto
de atencao primaria,’*® corroborando a necessidade de acompanhamento préximo
e adesao ao pré-natal para devidas prevengdo, investigacdo e tratamento de
possiveis intercorréncias.

Destaca-se os dados relativos aos casos classificados como sifilis congénita
de realizagdo de numero suficiente de consultas pré-natal em 26,51% e diagnéstico
de sifilis gestacional no primeiro trimestre de gestagdo em 27,71%. Nesse contexto,
formula-se a hipétese de atrasos ou falhas na realizacdo de adequada conduta apés
a identificacdo da infecgcdo, colocando-a como evento sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal, como identificado por Domingues et al em estudo transversal
no Rio de Janeiro."”” Na presente pesquisa, ilustra-se tal situacdo pelo tratamento
tardio em 71,08% e incompleto ou com medicagdo inadequada em 61,45% dos
casos de sifilis congénita, levando a hipétese de fragilidade da atencéo pré-natal
como fator correlacional importante para a incidéncia da doenga, similarmente a
outras pesquisas realizadas no Brasil.””" Observa-se como necessario entao
reforcar a importancia da realizacdo de tratamento adequado e oportuno para a
sifilis, essencial para a prevengao da sifilis congénita, fato observado em dados
internacionais analisados em metanalises de 2014 e de 2023,2”%' cujo manejo
associa-se estreitamente ao adequado acompanhamento pré-natal.

A testagem né&o treponémica no pré-natal foi majoritariamente positiva. A
testagem treponémica raramente foi registrada em prontuario, o que pode ser
relacionado aos fluxos da Ateng¢ao Primaria do municipio de Florianépolis, local do
ambulatério, em que ha frequentemente indisponibilidade de testes rapidos e/ou
preferéncia por realizagdo inicial ou unica da testagem n&o treponémica, como
comum também em outras localidades de acordo com estudo de 2020.%

O perfil materno foi identificado como, dentre os registrados, majoritariamente
entre 20 e 34 anos, com maes adolescentes em cerca de 10% dos casos,
condizente com os dados mais recentes do MS®, porém em discordancia com
estudos que demonstram a adolescéncia como fator de risco importante/maijoritario
para a sifiis congénita. Ademais, a presenca de maes em situagdo de rua
representa com o fator moradia como dificultador de acesso ao cuidado pré-natal,

similar ao estudo americano de 2022.%
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No periodo dos casos analisados, de 2021 até 2022, contribuiram os
impactos da pandemia em relagdo aos cuidados de atengédo a saude prestados e
recebidos em relacédo as gestantes desse periodo. Assim, a pandemia de COVID-19
pode ser considerada um fator contribuinte para menor acesso ao sistema de saude
tanto por sobrecarga do mesmo quanto para evitar a exposigdo ao virus, como
observado em entrevistas conduzidas por estudos em Floriandpolis e revisdes
internacionais.?®

A presente pesquisa conta com os limites inerentes ao delineamento
observacional e retrospectivo com acesso limitado aos dados secundarios dos
registros realizados por profissionais de saude ao atendimento dos pacientes, nao
realizados com o propdsito da pesquisa. Ademais, a realizagcdo em ambiente
terciario de hospital pediatrico limita os perfil da amostra aos encaminhamentos
realizados pela Rede de Atencao a Saude.

Entdo, o pré-natal dos pacientes realizados caracterizou-se como tendo sido
realizado, em numero adequado de consultas, com diagndstico de sifilis em inicio de
gestacao e tratamento realizado de forma adequada. Destaca-se, no entanto, entre
os pacientes com diagnostico de sifilis congénita em si, atraso do diagndstico e o
nao tratamento adequado e oportuno, mesmo a realizacdo de acompanhamento

pré-natal.
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2 APRESENTAGAO CLINICA DE CRIANCAS COM SUSPEITA DE SIFILIS
CONGENITA EM HOSPITAL PEDIATRICO REFERENCIA DO SUL DO BRASIL

2.1 RESUMO

Objetivo: Descrever o quadro clinico, investigacao e tratamento realizado em casos
suspeitos de sifilis congénita. Métodos: Estudo observacional e descritivo com
amostra de pacientes pediatricos com suspeita de sifilis congénita, atendidos em
ambulatorio de infectologia pediatrica de hospital infantil publico referéncia em
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, nos anos de 2021 e 2022, a partir de coleta de
dados de prontuarios, tabulagdo e analise de dados. A pesquisa foi aprovada no
Comité de Etica em Pesquisas da instituicdo (CAAE 69042323.0.0000.5361).
Resultados: Foram analisados 142 casos. O diagnéstico em 82 (97,62%) dos casos
de sifilis congénita foi realizado em periodo neonatal, com 34 casos (23,94%) dos
casos confirmados assintomaticos ao nascimento. Os sinais e sintomas mais
comuns ao nascimento foram ictericia e esforco respiratério. A consulta, foram
anemia, lesdes cutédneas e atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, com 56
(66,27%) dos casos de sifilis congénita assintomaticos. Quanto a investigagao,
testes ndo treponémicos foram reagentes em 132 (92,95%) dos casos suspeitos,
radiografia de ossos longos alterada em 10 casos (7,04%) e liquor alterado em 25
casos (17,61%). O tratamento neonatal foi realizado em 78 (92,86%) dos casos de
sifilis congénita. Conclusdes: A infecgdo congénita por sifilis apresenta quadro
clinico altamente inespecifico, levando a dificuldade diagnéstica e potencial atraso
de tratamento. Reforga-se a importancia da investigacdo com testagem de liquido
cefalorraquidiano e radiografia de ossos longos, assim como acompanhamento
longitudinal, para observagédo de novos sintomas, definicdo de conduta e realizagéo

de tratamento oportuno.

Palavras-chave: Sifilis; Sifilis Congénita; Transmissao Vertical de Doencas

Infecciosas; Neonatologia.

2.1.2 ABSTRACT
Objective: To describe the clinical presentation, investigation and treatment carried

out in suspected cases of congenital syphilis. Observational and descriptive study
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with a sample of pediatric patients with suspected congenital syphilis, treated at the
pediatric infectious disease outpatient clinic of the main public children's hospital in
Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil, in the years 2021 and 2022, based on data
collection from medical records, tabulation and data analysis. The research was
approved by the institution's Research Ethics Committee (CAAE
69042323.0.0000.5361). Results: Results: There were 142 cases analyzed. Among
the congenital syphilis cases, 82 (97.62%) were diagnosed in the neonatal period,
with 34 (23.94%) of the confirmed cases asymptomatic at birth. The most common
signs and symptoms at birth were jaundice and respiratory distress. At the
consultation, they were anemia, skin lesions and delayed neuropsychomotor
development, with 56 (66.27%) of the congenital syphilis cases being asymptomatic.
Regarding the investigation, non-treponemal tests were reactive in 132 (92.95%) of
cases, alterations were found in 10 (7.04%) of the long bone radiographs and in 25
(17.61%) of the cerebrospinal fluid analysis. Neonatal treatment was performed in 78
(92.86%) of the congenital syphilis cases. Conclusions: Congenital syphilis infection
clinical presentation is highly nonspecific, leading to diagnostic difficulty and potential
delay in treatment. This reinforces the importance of investigation with additional
testing, as well as longitudinal monitoring, to observe new symptoms, define

management and carry out timely treatment if needed.

Keywords: Syphilis; Congenital Syphilis; Infectious Disease Transmission, Vertical,

Neonatology.

2.2 INTRODUGAO

A sifilis congénita (SC) € uma doenca causada pela espiroqueta Treponema
pallidum através da transmissao vertical de uma infeccdo em periodo gestacional.
Sua alta prevaléncia a torna uma das infecgdes sexualmente transmissiveis de
grande interesse para a saude publica, com triagem preconizada durante o pré-natal
no Brasil."?

A sifilis congénita €& prevenivel, porém a n&o realizacdo de tratamento
adequado da infecgdo durante a gestagcdo pode acarretar repercussdes variaveis,
com diversas apresentagdes clinicas."? Esta, possui complicacbes fetais ou

perinatais, dentre elas prematuridade, aborto espontaneo, morte fetal e perinatal. Ao
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nascimento, a maioria dos nascidos vivos sdo assintomaticos, no entanto podem
ainda ocorrer apresentagdes tardias de sintomatologia em caso de nao tratamento
pediatrico.?

A transmissdo transplacentaria leva a espiroquetemia fetal, resultando em
efeitos multissistémicos da infecgdo e sintomatologia altamente variavel. Nos casos
de sifilis congénita precoce, aquela que se manifesta até os 2 anos de idade, sinais
e sintomas prevalentes sdo hepatomegalia, esplenomegalia, exantema
maculopapular, ictericia, rinite sifilitica, linfadenopatia generalizada e anormalidades
esqueléticas. Nos casos tardios, manifestados apés 2 anos de idade, apresentam-se
alteragdes oftalmoldgicas, auditivas, intelectuais ou neuroldgicas, Osseas ou
odontoldgicas, além da formagdo de gomas e fissuras cutaneas. Estas podem ter
sua progressdo ou ocorréncia parcialmente prevenida pelo tratamento do lactente
até os 3 meses de idade.”

Para o diagndstico da sifilis congénita ressalta-se a historia gestacional,
sorologia e clinica do paciente. Informagdes sobre o acompanhamento pré-natal,
realizacdo de testes soroldgicos treponémicos e n&o treponémicos e a
adequabilidade do tratamento materno durante a gestagdo sido essenciais na
avaliagao do caso."?*

Ademais, deve-se realizar investigacdo pos-natal, com testes nao
treponémicos e comparagdo com titulagdo materna, exame fisico completo,
realizacdo de exames de imagem como radiografia 6ssea dos ossos longos e
ultrassonografia transfontanelar, assim como avaliagdo oftalmoldgica, auditiva,
hematoldgica e coleta de liquido cefalorraquidiano para testagem nao treponémica e
observacao de alteragbes protéicas e de celularidade.?

A adequada classificacdo do caso indicara o tratamento quando necessario,
que deve ser realizado com penicilina. A investigacdo quanto as repercussoes
clinicas da infecgao congénita guia o seguimento do paciente, que podera necessitar
de atendimento multiprofissional e multidisciplinar pela abrangéncia das
complicacdes."?

No Brasil, a prevaléncia de sifilis adquirida, gestacional e congénita estdo em
crescente. Em Floriandpolis, ha uma taxa de incidéncia da infecgdo congénita acima
da média nacional, com 10,5 casos a cada mil nascidos vivos em 2022.” A alta

prevaléncia e a apresentagao inespecifica e diversa da SC justificam a necessidade
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de sua ampla compreensao enquanto importante diagndéstico diferencial. O objetivo
do presente artigo foi descrever o quadro clinico, investigacao e tratamento realizado
em casos suspeitos de sifilis congénita e, quando possivel, realizar associagdes de

tendéncias.

2.3 METODOS

Trata-se de estudo observacional e descritivo com amostra de prontuarios de
pacientes com suspeita de sifilis congénita, atendidos em ambulatério de infectologia
pediatrica de hospital infantil publico, referéncia estadual, localizado em Floriandpolis
nos anos de 2021 e 2022. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisas da instituicdo sob o CAAE 69042323.0.0000.5361.

Foram incluidos prontuarios de pacientes com 15 anos incompletos,
registrados no sistema digital hospitalar sob Codigo Internacional de Doengas A50
(Sifilis Congénita) no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022. Os critérios
de exclusdo foram: auséncia de informagdo sobre resultado de teste nao
treponémico materno ou infantil pods-parto passivel de confirmacéo de exposi¢cao ou
infeccao pela sifilis.

As variaveis demogréaficas relativas a crianga coletadas foram: idade
conforme classificacdo de Marcondes, sexo, cor ou raca conforme IBGE,
Macrorregional de Saude de Santa Catarina conforme a Secretaria Estadual de
Saude de Santa Catarina e zona de origem.*"

As variaveis relativas a clinica:

e Idade ao diagndstico;®
e Sinais ou sintomas ao nascimento: assintomatico ou sintomatico

(hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, anemia,

plaguetopenia/sangramentos, hemorragia retiniana, lesdes cutaneas e/ou

corrimento nasal/esforgo respiratorio);*®

e Sinais ou sintomas a consulta: assintomatico ou sintomatico (hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia, anemia, plaguetopenia/sangramentos, lesdes
cutaneas, corrimento nasal, dentes de Hutchinson, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, crises convulsivas e/ou baixa visao).'”®

As variaveis relativas a investigacao:

e Realizagao de testes ndo treponémicos e titulagao;
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e Presenca de evidéncia microbioldgica de infecgao pelo Treponema pallidum;
e Realizagao de avaliagao auditiva e oftalmoldgica e resultado;
e Realizagdo de exame dos 0ssos longos e resultado;
e Realizagao de ultrassonografia transfontanelar e resultado;
e Realizagdo de coleta de liquor cefalorraquidiano e resultado quanto a
celularidade, proteinas e resultado de teste ndo treponémico.
As variaveis relativas a terapéutica e evolugao do caso:
e Realizagdo de tratamento em periodo neonatal, esquema de tratamento e
conclusao do tratamento;
e Realizagdo de tratamento posterior ao periodo neonatal, esquema de
tratamento e conclusdo do tratamento; e
e Finalizagdo do caso.
Os casos foram classificados entre sifilis congénita ou exposigao da crianga a
sifilis adotando a classificacdo do Ministério da Saude’, considerando para tal a
adequabilidade do tratamento materno durante pré-natal, titulagdo do teste néao
treponémico materno e da crianga ao parto e sintomatologia da crianca. O
tratamento materno adequado foi considerado aquele realizado de forma completa,
de acordo com o estagio clinico da sifilis gestacional, com benzilpenicilina benzatina
e iniciado até 30 dias antes do parto.
Realizou-se a analise exploratoria e tabelamento dos dados e aplicou-se

estatistica descritiva para avaliagdo das variaveis.

2.4 RESULTADOS

Foram selecionados 145 prontuarios (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de inclusao e exclusao de casos suspeitos de sifilis
congénita atendidos em hospital pediatrico em Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil, 2021-2022
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Fonte: As autoras, 2024

Dentre os casos analisados, 113 (79,58%) eram lactentes a consulta e 128
(90,14%) eram provenientes de municipios da Grande Florianépolis, onde
localiza-se o hospital pediatrico em que se realizaram os atendimentos. Os dados

demograficos dos pacientes incluidos na pesquisa estdo descritos na tabela 1.
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Tabela 1: Dados demograficos de casos suspeitos de sifilis congénita
atendidos em hospital pediatrico em Florianépolis, Santa Catarina, Brasil,
2021-2022

Casos suspeitos de sifilis congénita

N %
Idade*
Neonato 27 19,01
Lactente 113 79,58
Pré-escolar 2 1,41
Escolar 0 0,00
Sexo
Masculino 76 53,52
Feminino 66 46,48
Macrorregional de satide do municipio de origem**
Grande Floriandpolis 128 90,14
Vale do Itajai 3 2,11
Sul 3 2,11
Meio Oeste 2 1,41
Foz do Rio Itajai 2 1,41
Grande Oeste 1 0,70
Nao se aplica 1 0,70
Zona de origem
Urbana 14 9,86
Periurbana 2 1,41
Rural 3 2,11
Ignorado 123 86,62

Fonte: As autoras, 2024.
Nota: *ldade classificada conforme Marcondes;® **Macrorregional de saude classificada conforme

Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina.™

O diagndstico dentre os casos analisados, com poucas excegdes, ocorreu em
periodo neonatal. Cerca de um quarto dos pacientes (n=34, 23,94%) eram
assintomaticos ao nascimento. Ao momento da consulta, quase a totalidade dos

pacientes expostos a sifilis eram assintomaticos, enquanto a apresentacao clinica
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observada nos pacientes com sifilis congénita foi variavel. Os dados clinicos dos

casos analisados estao descritos na tabela 2.

Tabela 2: Dados clinicos de casos suspeitos de sifilis congénita atendidos em

hospital pediatrico em Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2021-2022

Sifilis congénita (n=84) Crianga exposta a sifilis (n=57)
N % N %
Idade ao diagnodstico
Neonato 82 97,62 57 100,00
Lactente 2 2,38 0 0

Sinais e sintomas ao nascimento

Assintomatico 10 11,90 22 38,60
Hepatomegalia 6 7,14 0 0
Esplenomegalia 2 2,38 0 0
Ictericia 15 17,86 0 0
Anemia 3 3,57 0 0
e :
ifir;‘g:gia 2 2,38 0 0
Lesdes cutaneas 4 4,76 0 0
Corrimento nasal 1 1,19 0 0
Esforco respiratorio 15 17,86 0 0
Ignorado 49 58,33 35 61,40
Sinais e sintomas a consulta

Assintomatico 56 66,67 56 98,25
Hepatomegalia 5 5,95 0 0
Esplenomegalia 2 2,38 0 0
Ictericia 4 4,76 0 0
Anemia 6 7,14 0 0
Plaquetopenia e/ou 3 3.57 0 0
sangramentos

LesoOes cutaneas 7 8,33 0 0
Corrimento nasal 1 1,19 0 0
Dentes de 1 1,19 0 0

Hutchinson
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Atraso no DNPM 5 5,95 0 0
Crises convulsivas 4 4,76 0 0
Baixa visdo 1 1,19 0 0
Ignorado 4 4,76 0 0

Fonte: As autoras, 2024. Nota: “DNPM: desenvolvimento neuropsicomotor

Em relacdo a investigagdo dos casos, houve realizacdo de testagem nao
treponémica com resultado reagente em 132 casos (92,95%), ndo reagente em 9
casos (6,34%) e resultado ignorado em 1 caso (0,70%). A presenca de evidéncia
microbiolégica da infecgdo por Treponema pallidum foi negativa em 2 casos (1,41%)
e ignorada em 140 (98,59%). Alteragbes auditivas e/ou oftalmolégicas foram
presentes em 10 casos (7,04%), ausentes em 69 (48,59%) e ignorados em 63
(44,37%). Alteragdbes em ossos longos identificadas radiologicamente foram
encontradas em 10 casos (7,04%), ausentes em 64 (45,07%) e ignoradas em 68
(47,89%).

Nos prontuarios avaliados a testagem nao treponémica do liquido
cefalorraquidiano (LCR) foi reagente em 11 casos (7,75%), nao-reagente em 67
(47,18%) e ignorado em 64 (45,07%), com presencga de alteracdo de celularidade
em LCR em 4 (2,82%) e hiperproteinorraquia em 15 casos (10,56%), totalizando 25
casos com alteracdo liquorica (17,61%). Alteragcbes em ultrassonografia
transfontanelar foram encontrados em 8 casos (5,63%), ausentes em 19 (13,38%) e
ignorados em 115 (80,99%).

A tabela 3 apresenta os esquemas terapéuticos utilizados no periodo

neonatal dos casos analisados.
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Tabela 3: Tratamento neonatal de casos suspeitos de sifilis congénita

atendidos em hospital pediatrico em Florianépolis, Santa Catarina, Brasil,

2021-2022
Sifilis congénita (n=84) Crianga exposta a sifilis (n=57)
N % N %
Tratamento realizado na maternidade
Sim 78 92,86 20 35,09
Nao 5 5,95 35 61,40
Ignorado 1 1,19 2 3,51

Esquema utilizado em tratamento neonatal

Penicilina G cristalina
100.000 a 150.000 61 72,62 8 14,04
Ul/Kg/dia - 10 dias

Penicilina G procaina

6 7,14 3 5,26
50.000 Ul/Kg/dia - 10 dias ’ ’
Benzilpenicilina 50.000

3 3,57 6 10,53
Ul/kg, IM, dose unica ’ ’
Esquema inadequado 7 8,33 3 5,26

Fonte: As autoras, 2024.
*Nota: Todo esquema diferente pelo preconizado pelo protocolo do Ministério da Saude foi

considerado inadequado.”?

O tratamento foi realizado posteriormente ao periodo neonatal em 6 casos
(4,23%), todos com esquema de tratamento Benzilpenicilina potassica (cristalina)
50.000 Ul/kg, EV, de 4/4h a 6/6h, por 10 dias realizado em sua completude.

Em relacdo ao seguimento a obtencdo de dois testes ndo treponémicos
consecutivos n&o reagentes, critério utilizado para cessar as coletas laboratoriais?,
em 22 casos (15,49%) ocorreram aos 3 meses, em 23 (16,20%) aos 6, em 9 (6,34%)
aos 9, em 3 (2,11%) aos 12 e em 6 (4,23%) apos 12 meses de idade.

Em 37 casos (26,05%) houve perda de seguimento com obtencao de apenas
um teste nao treponémico ndo reagente e em 34 (23,94%) sem negativacao de teste
nao treponémico, dados ignorados no restante dos casos (n=8, 5,63%). Com os
casos em que houve registro e acompanhamento suficiente para obtengao de tal
dado, temos 81 prontuarios (57,04%) com testes ndo treponémico nao reagentes

aos 6 meses e 21 (14,79%) sem obtencao de nao-reacao até tal idade.
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O encerramento do caso como alta estava descrito em 34 prontuarios
(23,94%), acompanhamento em atencdo primaria em 38 (26,76%), seguimento em
outro hospital terciario em 1 (0,70%), seguimento no mesmo ambulatério em 18
(12,68%) e perda de seguimento em 51 (35,91%). Nesta casuistica ndo foram

descritos obitos.

2.5 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, o quadro clinico ao nascimento registrado dos casos
com suspeita de sifilis congénita foi majoritariamente assintomatico, corroborando
com andlises de dados governamentais americanos e espanhois.'’'? Observa-se
assim a importancia da triagem neonatal da infeccdo gestacional, permitindo a
precocidade da triagem e diagnostico da infecgdo congénita e, por consequéncia, a
possibilidade de tratamento oportuno neonatal.

Referente a apresentagao clinica, os sintomas mais comuns foram os de
ictericia e esforgo respiratorio, em discordancia com revisdes de literatura que
indicam hepatoesplenomegalia e lesbes cutdaneas como os mais prevalentes,™
também identificados nos casos analisados, porém em menor proporgao.
Representam quadros altamente inespecificos™ e presentes em comorbidades
associadas a SC, como prematuridade,” levando a uma dificuldade diagndstica e
potencialmente ao atraso de tratamento, implicando em agravos posteriores. O
estudo de coorte brasileiro de Paixdo e colaboradores’ descreve a importancia do
seguimento posterior dos neonatos com SC sintomaticos ao nascimento,
demonstrando aumento da mortalidade nos primeiros 5 anos de vida destes em
relagdo aos assintomaticos.

No seguimento, os quadros clinicos presentes a consulta ambulatorial, ha
uma grande maioria assintomatica, mas destaca-se acometimento neurolégico em
cerca de 5% dos casos, variando entre atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
crises convulsivas e baixa visdo; adiciona-se a esse dado a identificacdo de
alteragdes auditivas ou visuais em investigacdo complementar em cerca de 7% dos
casos. Tais resultados condizem com estudo de coorte canadense que identificou
risco de acometimento de neurodesenvolvimento em filhos de gestantes com

testagem positiva para sifilis,"”” substanciando a relevancia do acompanhamento dos
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pacientes a meédio e longo prazo pela possibilidade de abertura de quadros
importantes e potencialmente permanentes de forma tardia.

No presente estudo, mais de 17% dos casos apresentaram alteragdo em LCR
e encontrou-se alteragao radiolégica em ossos longos em 7% dos pacientes, em
proporgdes similares ao observado em acompanhamento realizado em Porto Alegre
em 2012." Ainda, aproximadamente metade dos casos tiveram investigacao
adicional a testagem nao treponémica ignorada aos registros. Assim, reforca-se a
importancia da realizagdo de tais investigagdes, definidoras de conduta de acordo
com o Ministério da Saude.?

Quanto ao tratamento, em cerca de 34% dos casos de exposi¢ao a sifilis este
foi realizado, apesar de nao ser indicado pelo MS. No entanto, dentre os casos
identificados como sifilis congénita, em cerca de 5% dos casos nao se realizou
tratamento e em aproximadamente 8% realizou-se esquema incompleto ou outro
que nao penicilina. Estas taxas foram inferiores as encontradas em estudo
transversal realizado em 6 estados brasileiros que identificou entre 7,8 e 19,8% de
nao realizacdo de tratamento adequado ou indisponibilidade de informacao.*
Portanto, evidencia-se certo nivel de inadequagao do tratamento neonatal realizado,
salientando a investigacdo e classificagdo adequada dos casos como necessaria
para realizagao da conduta ideal, minimizando os efeitos da doencga a longo prazo.

A utilizagdo da testagem nao treponémica para acompanhamento laboratorial
de investigagao e seguimento dos casos suspeitos € de suma importancia, haja vista
a obtengdo de negativacdo dos titulos até os 6 meses indicativo de tratamento
adequado ou néo infecgao, e a obtengao de dois testes consecutivos nao reagentes
€ o critério utilizado para permitir interrupcédo de seguimento laboratorial.? Houve,
assim, 14,79% de casos com registro de teste ndo treponémico ainda positivo aos 6
meses, sinalizando possivelmente infecgcdo e inadequacédo de tratamento. Ainda,
observou-se mais de 50% de ocorréncia de perda de seguimento sem dois testes
nao treponémicos seguidos, indicador preocupante quanto a garantia de resolugao
do quadro. Corroborando a importancia de estratégias de garantia do
acompanhamento de tais pacientes, como pela utilizacdo da rede de saude para
realizagao de busca ativa na comunidade. No entanto, o presente estudo nao abarca
a possivel realizagdo de seguimento paralelo, ou finalizagdo deste, na Atengao

Primaria, ambiente com o qual se compartilha tal cuidado.
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A finalizacdo mais frequente foi a perda de seguimento no ambulatério
especializado, representando cerca de 35% dos casos. Em estudos brasileiro e
americano observa-se comum perda de seguimento, de 34,6 a 50%, associada a
fatores socioeconbémicos, baixa observancia das méaes e baixa motivagao para
buscar atendimento de saude, mais observado em mées solos."””** Destaca-se o
contexto social das familias como fator de dificuldade de adesdo ao
acompanhamento, expressadas em dificuldades de acesso a saude, como
deslocamento ao ambulatério, falta de rede de apoio para cuidado dos filhos,
necessidade de o responsavel faltar ao trabalho, entre outras. Ressalta-se a
construcao da Rede de Atengdo a Saude com Atencdo Primaria fortalecida, com
proximidade e vinculo ao usuario, permitindo um acompanhamento longitudinal e
integral para todos os cidadaos.

Este trabalho possui limitagcdes inerentes a sua caracteristica observacional e
retrospectiva, realizada com uso de dados secundarios de prontuarios, nao
coletados com o propdsito desta pesquisa.

Por fim, nos casos suspeitos de sifilis congénita observou-se ocorréncia
majoritariamente de clinica inespecifica ou assintomatica, com maior gravidade nos
com diagnostico de sifilis congénita. Nesta casuistica, em metade dos casos, a
investigacao foi realizada apenas por testagem nao treponémica, sem uso de
recursos adicionais. Quando realizados, a andlise de liquor e realizagdo de
radiografia de ossos longos foram os exames complementares mais frequentes. O
tratamento foi majoritariamente realizado em maternidade, com uso de penicilina

cristalina.
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ANEXO 1: Regras de submissdao da Revista Brasileira de Saude Materno
Infantil’, utilizadas para confecg¢ao do artigo “Pré-natal de casos suspeitos de

sifilis congénita: casuistica de hospital terciario referéncia em Santa Catarina”

“(...) Artigos Originais divulgam resultados de pesquisas inéditas e devem
procurar oferecer qualidade metodolégica suficiente para permitir a sua reproducéo.
Para os artigos originais recomenda-se seguir a estrutura convencional, conforme as
seguintes secdes: Introducdo: onde se apresenta a relevancia do tema estudos
preliminares da literatura e as hipdteses iniciais, a questdo da pesquisa e sua
justificativa quanto ao objetivo, que deve ser claro e breve; Métodos: descrevem a
populacdo estudada, os critérios de selegcdo inclusdo e exclusdo da amostra,
definem as variaveis utilizadas e informam a maneira que permite a reprodutividade
do estudo, em relacdo a procedimentos técnicos e instrumentos utilizados. Os
trabalhos quantitativos devem informar a analise estatistica utilizada. Resultados:
devem ser apresentados de forma concisa, clara e objetiva, em sequéncia logica e
apoiados nas ilustracbes como: tabelas e figuras (graficos, desenhos e fotografias);
Discusséo: interpreta os resultados obtidos verificando a sua compatibilidade com os
citados na literatura, ressaltando aspectos novos e importantes e vinculando as
conclusdes aos objetivos do estudo. Os manuscritos deverao ter no maximo 5.000
palavras, as tabelas e figuras devem ser no maximo cinco no total e recomenda-se
citar até 30 referéncias bibliograficas. Para cada desenho de estudo deve-se seguir
as recomendacgoes internacionais, utilizando suas respectivas listas de checagem,
como STROBE statement, para estudos observacionais, STARD statement, para
estudos de acuracia diagnoéstica, CONSORT statement, para ensaios clinicos, etc.
(...)

Resumos deverao ter no maximo 210 palavras e serem escritos em portugués
ou espanhol e em inglés. Para os artigos originais e notas de pesquisa 0s resumos
devem ser estruturados em: Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusées.
Palavras-chave para identificar o conteudo dos trabalhos os resumos deverao ser
acompanhados de trés a seis palavras-chave em portugués ou espanhol e em
inglés, utilizando-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) da Metodologia
LILACS e o seu correspondente em inglés o Medical Subject Headings (MESH) do
MEDLINE, adequando os termos designados pelos autores a estes vocabularios.
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(Os metadados, compreendendo o titulo, resumo e palavras-chaves devem ter
obrigatoriamente versao no idioma inglés, quando o idioma do texto € diferente do
inglés); (...)

Citacbes e Referéncias: A revista adota as normas do International
Committee of Medical Journals Editors - ICMJE (Grupo de Vancouver), com algumas
alteragdes; siga o formato dos exemplos aqui especificados:

- Heeringa SG, West BT, Berglund PA. Applied survey data analysis. 2nd ed.
Boca Raton: CRC Press, Taylor and Francis Group; 2017. (...)

- Ministério da Saude (BR). Portaria no 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia
(DF): DOU 27 de junho 2011. [acesso em 2020 set 20]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html

.y

'Revista Brasileira de Saude Materno Infantil. Instrugbes aos Autores [homepage in

the internet] [access in july 2024]. Available from: https://www.rbsmi.org.br/journal/7
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ANEXO 2: Regras de submissao do Jornal Paulista de Pediatria’, utilizadas
para confec¢ao do artigo “Apresentacao clinica de casos suspeitos de sifilis

congénita: casuistica de hospital terciario referéncia em Santa Catarina”

“(...) Resumo: Deve estar em inglés e portugués, com o maximo de 250
palavras. Nao usar abreviaturas. Deve ser estruturado de acordo com as seguintes
orientagdes:

e Resumo de artigo original: deve conter as segbes: Abstract: Objective,

Methods, Results and Conclusions. (Resumo: Objetivo, Métodos, Resultados

e Conclusées). (...)

Palavras-chave: Deve estar em inglés e portugués. Fornecer, abaixo do
resumo, 3 a 6 descritores, (...)

Texto: Artigo original: dividido em Introduction (sucinta com 4 a 6 paragrafos,
apenas para justificar o trabalho e contendo no final os objetivos); Method
(especificar o delineamento do estudo, descrever a populacdo estudada e os
métodos de selecdo, definir os procedimentos empregados, detalhar o método
estatistico. E obrigatéria a declaragéo da aprovacédo dos procedimentos pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicdo); Results (claros e objetivos — o autor ndo deve
repetir as informacgdes contidas em tabelas e graficos no corpo do texto); Discussion
(interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando os
aspectos importantes do estudo e suas implicagdes, bem como as suas limitacdes
— finalizar essa se¢do com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo). (...)

Referéncias: No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas em
ordem crescente segundo a ordem de aparecimento no texto. As referéncias no
corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos sobrescritos, sem
parénteses e apds a pontuagdo. No final do texto (lista de referéncias): Devem
seguir o estilo preconizado no “International Committee of Medical Journal Editors
Uniform Requirements”, disponivel em:
http://www.icmje.org/recommendations/browse/manuscript-preparation/

e Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The
increasing incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults,

1989-1998. Infect Dis 2000;182:1409-16.
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e Brazil - Ministério da Saude. Recursos humanos e material minimo para
assisténcia ao RN na sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994. Institui
diretrizes para a organizacdo da atencgao integral e humanizada ao recém
nascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia (DF): Diario Oficial
da Uniao, 1994. (...)”

'RPPed. Instrucbes aos autores [homepage on the internet] [access in july 2024].
Available from: https://www.spsp.org.br/PDF/RPP_INSTRCS_PT_01-03.pdf



