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1. Introdugao

A Sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel que tem por agente etiolégico a
bactéria espiroqueta Treponema pallidum; além da infecgdo por via sexual, esta também
pode ser transmitida por transfusdo de sangue contaminado, por contato com lesdes
mucocutaneas ricas em treponemas e por via transplacentaria para o feto, o qual ainda
pode ser contaminado no canal do parto, configurando a Sifilis Congénita (SC). Apés alguns
dias da infecgdo, o T. pallidum se dissemina para tecidos distantes, como o Sistema
Nervoso e a placenta, o que proporciona a infecgao transplacentaria mesmo apés poucos
dias de infeccdo [1]. A sifilis pode levar a morte neonatal ou do feto, nascimentos
prematuros ou abaixo do peso e infecgbes neonatais severas [2].

O diagndstico laboratorial da sifilis € util, sobretudo, na fase latente da doenga, ja
que é assintomatica [3] e se da pela positividade nos testes treponémicos, sendo eles os TR
(testes rapidos), FTA-ABS (Fluorescence Treponemal Antibody-Absorption), MHA-TP, TPHA
(Treponema Pallidum Hemagglutination) e ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay),
que detectam anticorpos especificos contra o T. pallidum, sdo altamentes especificos,
qualitativos e os primeiros a se tornarem reagentes, sendo geralmente usados como
triagem inicial e podem permanecer, em até 85% dos casos, positivos por toda a vida,
sendo denominada cicatriz soroldgica; por isso, ndo sdo usados para acompanhamento do
tratamento. Ja os testes nao treponémicos detectam anticorpos anticardiolipina nao
especificos; sdo muito sensiveis e permitem analise quantitativa, sendo utilizados para
diagnostico e para monitoramento da resposta ao tratamento e controle da cura. S&o eles: o
VDRL (Venereal Disease Research Laboratory), o RPR (Rapid Plasma Reagin) e o USR
(Unheated-Serum Reagin). Os testes n&o-treponémicos, podem, também, mostrarem-se
como cicatriz soroldgica, caso permanegam positivos em baixa titulagao [4].

A descoberta da penicilina na década de 40 e a melhoria dos cuidados de saude a
populagao, levou a diminuigao da incidéncia da sifilis — tanto adquirida quanto congénita —
de maneira tdo abrupta que se chegou a prever a erradicacéo total da doencga ao final do
século XX. Contudo, os numeros voltaram a crescer a partir da década de 60 e, mais



acentuadamente na década de 80, concomitantemente a popularizagdo do uso de crack e
da cocaina e da difusdo do ato sexual como moeda de troca, principalmente nos grandes
centros urbanos [5, 6]. Observa-se tendéncia mundial de crescimento da sifilis entre a
populagdo em geral e, particularmente, da SC, tornando-a um desafio para a Saude Publica
[7].

Em 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que a infecgdo pelo T.
pallidum afetou quase um milhdo de mulheres gravidas no mundo, levando a mais de 600
mil casos de SC, incluindo aproximadamente 200 mil mortes neonatais e mais de 100 mil
criancas em risco de morte prematura [2]. No Brasil, desde 1986 a sifilis € preconizada
como doenga de notificagdo compulséria pelo Ministério da Saude (MS) e de acordo com os
boletins epidemioldgicos mais recentes, a sifilis € de relevante importancia em Saude
Publica ja que, de 2011 a 2021 a taxa de deteccgéo sifilis adquirida teve crescimento
continuo, sendo que, passou de 9,3 para 78,5 a cada 100 mil habitantes na populagéo geral
e de 4,7 para 27,1 em gestantes; esse aumento se deve ndo s6 a um maior acesso aos
testes laboratoriais, mas também a mais exposigdo a relagdes sexuais desprotegidas [4].
No ano de 2021, a taxa de incidéncia de sifilis congénita a cada mil nascidos vivos chegou a
9,9 casos. Com relagao ao tratamento da sifilis na gestacao, no ano de 2021 o percentual
de nédo tratamento ou esquema de outros tratamentos que nao a benzilpenicilina aumentou
quando comparado a 2020, de 6,6% para 7,5% [8]. E importante ressaltar ainda, que o
tratamento do parceiro é essencial para prevencao de nova infecgdo durante a gestagao,
porém, frequentemente esse tratamento ndo ocorre. Esses dados evidenciam a baixa
qualidade da assisténcia pré-natal no pais e/ou a pouca importancia que os profissionais de
saude, sejam gestores ou diretamente envolvidos no atendimento, tém dado a prevencao e
ao tratamento da sifilis, principalmente na gravidez [9, 10, 11].

Como estratégia de reducao da prevaléncia da SC, o MS preconiza a realizacao de,
no minimo, dois testes sorologicos durante a gravidez, sendo o primeiro no inicio do
acompanhamento pré-natal (idealmente no primeiro trimestre de gravidez) e o segundo no
terceiro trimestre da gestagdo (em torno da 28 semana gestacional). E realizada ainda
triagem para sifilis na admissao para o parto ou por abortamento [4, 12]. Tal fato se justifica
pela alta prevaléncia da sifilis nas gestantes e pela facilidade de diagndstico e tratamento,
sobretudo porque o diagnéstico precoce associado ao tratamento adequado sao premissas
indispensaveis para a redugdo dessa prevaléncia, processo que ainda ndo vem se
mostrando efetivo no pais [5, 13].

A SC é considerada um agravo que quase sempre reflete questdes relacionadas ao
acesso e a utilizagdo de servigos de saude, atingindo prioritariamente a populagido mais
desfavorecida [14]. A doenca encontra-se inserida no quadro de causa perinatal evitavel,
visto que é possivel fazer o diagnostico e proceder ao tratamento efetivo na gestacao,
ressaltando-se que a mortalidade infantil evitavel esta entre os indicadores mais sensiveis
para o evento sentinela de qualidade dos servigos [15]. Dados indicam que significativa
parcela dos casos de SC ocorrem em mulheres que receberam alguma assisténcia
pré-natal e alertam para o fato de que oportunidades de triagem, diagndstico e tratamento
de sifilis materna com a consequente reducdo da incidéncia de SC estdo sendo
desperdigadas [2, 16].

Justifica-se, portanto, uma busca urgente por solugdes que auxiliem na melhoria dos
Servicos de Saude, de modo a garantir sua efetividade e resolutividade. Para tanto se faz
necessaria a formacao continua de profissionais competentes, a fim de obter resultados na
promocao e protecdo da saude, desafio a ser enfrentado hoje pelos servigcos e profissionais
da saude também em relacdo & sifilis [2, 13]. E necessario que as acdes direcionadas a



eliminagdo da sifilis congénita no pais transcorram, invariavelmente, pela melhoria dos
Servicos de Saude, onde se encontra envolvido fundamentalmente o profissional médico
[17].

2. Métodos

Durante o andamento da pesquisa, foi necessario submeter o projeto ao
NAPES/FCM (Nucleo de Avaliacao e Pesquisa em Educagao na Saude), uma vez que a
pesquisa envolve participagcdo de alunos e médicos residentes da FCM, s6 entao,
posteriormente a aprovacao, pode-se submeter a Comissédo de Pesquisa do DTG/CAISM e
entdo, ao Comité de Etica em Pesquisa/Unicamp. Devido & atrasos relacionados a
aprovacao pelo CEP, ndo houve, ainda, o passo de coleta de dados, pois somente apds a
aprovacado pode-se aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
questionario. Para o desenvolvimento deste projeto foi seguida a Resolugéo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo de corte transversal, tipo inquérito CAP (conhecimento,
atitude e pratica). A amostra sera composta pelos médicos residentes e académicos de
medicina do 1° ao 6° ano da FCM/Unicamp, que totaliza 732 alunos e 965 médicos
residentes, fixando-se o nivel de significAncia em 5% e o erro amostral em 5%,
considerando uma populagao finita de N=732 alunos de Medicina e de N=965 médicos
residentes, e usando estimativa de prevaléncia na situagdo de falta de informagao
(50%)[17]. Pelos resultados, estima-se que uma amostra minima de n=253 alunos de
Medicina e n=275 médicos residentes sera representativa para estimar a prevaléncia de
conhecimento, atitude e pratica de alunos de Medicina e de médicos residentes.

Durante a pesquisa, por meio da revisao bibliografica, foi montado um questionario
especifico, estruturado, auto-aplicavel e confidencial, contendo perguntas de multipla
escolha sobre conduta para rastreamento e tratamento de sifilis na gestagado. O objetivo é
de que abranja a adequacao da conduta, para isso, utilizamos casos clinicos, de modo que
sera analisado se o médico ou académico informou uma resposta adequada para a
conducédo de determinada situacéo:

e Conhecimento adequado da epidemiologia da sifilis: sera considerado adequado se
o profissional informar que a sifilis apresenta alta prevaléncia em gestantes e tem
situacao epidémica com relagao a sifilis congénita;

e Conhecimento adequado sobre rastreamento de sifilis na gestagdo: sera
considerada atitude adequada se informar sobre a necessidade de VDRL no
primeiro e terceiro trimestres e na admissao para parto/aborto.

e Conhecimento, atitude e pratica a adequados em gestantes com VDRL 1/4 e 1/32,
assintomaticas: se o profissional informar que se trata de fase latente com a
necessidade de penicilina benzatina na dose total de 7.200.000 U, associado a
tratamento do parceiro.

Sera construido, entdo, um banco de dados de forma automatica por meio da
prépria plataforma utilizada para a coleta (Google Forms). Nessa coleta, as variaveis
quantitativas (idade, sexo e tempo de formado ou ano da graduac&o) serdo tratadas de
forma articuladas as qualitativas (conhecimento sobre a situagéo epidemioldgica da sifilis
durante a gravidez e da sifilis congénita; conduta para rastreamento rotineiro de sifilis em
uma gestante de pré-natal de baixo risco; conduta mais provavel frente 4 uma gestante com
VDRL de baixa titulacdo e de alta titulacdo e adequacdo da conduta frente aos casos



clinicos propostos), buscando-se evidenciar elementos que expressem possiveis
correlagdes entre o fator médico e a incidéncia de SC.

Os dados, uma vez que finalizada a coleta, serdo avaliados através de médias,
desvio-padrdo, mediana, frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A relagdo entre as
atitudes consideradas corretas e idade e sexo serdo avaliadas através de teste T de
Student e Qui-quadrado. Os dados serdo analisados segundo a razdo de chances (OR)
com intervalos a 95%. O nivel de significancia sera de 5%. O Software utilizado para analise
sera o SAS versado 9.2. Os resultados serao apresentados sob a forma de tabelas. Os
questionarios incompletos ou inadequadamente preenchidos serao eliminados.

3. Resultados

Ainda n&o ha resultados preliminares da pesquisa para que se possa predizer
conhecimento, atitude e pratica dos académicos de Medicina e médicos residentes da
FCM/Unicamp devido ao atraso em se conseguir aprovagdo do CEP para aplicacdo do
questionario aos alunos e médicos residentes. Espera-se, com os resultados, a
possibilidade de se propor melhorias no método de ensino e aprendizagem sobre sifilis
congénita, doenca prevenivel e evitavel.

4. Referéncias bibliograficas

1. Ghanem KG, Ram S, Rice PA. The Modern Epidemic of Syphilis. Campion EW, editor. New
England Journal of Medicine. 2020 Feb 27;382(9):845-54.

2. World Health Organization. Global guidance on criteria and processes for validation:
elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B virus. Agosto de
2022. Disponivel em: <https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360>.

3. Tuddenham S, Hamill MM, Ghanem KG. Diagnosis and Treatment of Sexually Transmitted
Infections: A Review. JAMA [Internet]. 2022 Jan 11;327(2):161-72. Available from:
hitps://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787903.

4. Brasil. Ministério da Saude. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Atencgao Integral
as pessoas com infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). 2022. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral ist.pdf>

5. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de DST e
Aids. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita. Brasilia, 2005.

6. GENC, M.; LEDGER, W.J. Syphilis in pregnancy. Sexually Transmitted Infections, 76(2);73-9,
Apr 2000.

7. DE LORENZI, D.R.S; MADI, J.M. Congenital Syphilis as a Prenatal Care Marker. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro, 23(10): 647-652, 2001.

8. Brasil. Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude. Sifilis: Boletim
Epidemiolégico. Outubro de 2022. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/e
speciais/2022/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out-2022>

9. Soares R, Domingues M, Saraceni V, Zulmira I, De M, Hartz A. Sifilis congénita: evento
sentinela da qualidade da assisténcia pré-natal. Rev Saude Publica]. 2013;47(1):147-57.
Available from: https://www.scielosp.org/pdf/rsp/v47n1/19.pdf

10. PAZ, L.C.; PEREIRA, G.F; et al. New case definition of congenital syphilis for epidemiological
surveillance purposes in Brazil, 2004. Rev. Soc. Bras. Med. Trop, 38(5):446-7, Set-Out 2005.

11. SARACENI, V,; et al. Perinatal mortality due to congenital syphilis: a quality-of-care indicator
for women's and children's healthcare. Cad. Saude Publica, 21(4):1244-50, 2005.

12. Brasil. Ministério da Saude. Manual técnico. Assisténcia Pré-natal e Puerpério: Atengao
Qualificada e Humanizada. Brasilia, 2005.

13. RODRIGUES, C; GUIMARAES, M.; GRUPO NACIONAL DE ESTUDO SOBRE SIFILIS
CONGENITA. Syphilis positivity in puerperal women: still a challenge in Brazil. Rev Panam
Salud Publica, 16(3):168-75, 2004.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2787903
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_clinico_atecao_integral_ist.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out-2022
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out-2022
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/v47n1/19.pdf

14.

15.

16.

17.

18.

BORNIA, R.B.G.; AS, R.M.A_; et al. Syphilis and Pregnancy- Estimate of occurrence and risk
factors in pregnant women under the care of Maternidade Escola- UFRJ. DST- J Bras
Doencas Sex Transm, 13(4):6-8, 2001.

LEAL, M.C.; SARACENI, V. Avaliagcdo da efetividade das campanhas para eliminagdo de
sifilis congénita do municipio do Rio de Janeiro. Tese de doutorado apresentada a Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. Rio de Janeiro, 2005.

WARNER, L.; ROCHAT, R.W.; FICHTNER, R.R.; et al. Missed opportunities for congenital
syphilis prevention in an urban southeastern hospital. Sexually Transmitted Diseases,
28(2):92-8, Feb 2001.

LENZ, M.L.M.; VARELLA, I.; et al. Prevengéo, Diagnéstico e Acompanhamento da Sffilis
Congénita no Servigo de Saude Comunitario e Hospital Conceigcdo. Mom. & Perspec. Saude -
Porto Alegre, 15(2):45-53, 2002.

Fonseca, J. S. & Martins, G. A. (1994), Curso de Estatistica. Sado Paulo: Atlas, 5a ed, pp:
177-179.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Warner+L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Rochat+RW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Fichtner+RR%22%5BAuthor%5D

