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RESUMO

A Sifilis Congénita (SC) é relativamente facil de prevenir, desde que haja
acesso a testagem precocemente, no Pré-Natal, politica de prevencdo da
mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saude do Ministério da Saude, inclui
metas de reducdo da transmissdo vertical da sifilis, mediante do tratamento
apropriado das gestantes positivas, concomitante ao tratamento do parceiro. Diante
dessa problematica, buscou-se com o presente estudo elucidar os seguintes
questionamentos: Qual a incidéncia da Sifilis Congénita no municipio de Itaituba
entre os anos de 2010 e 2015? Quantos casos da doenca foram notificados no
Hospital Municipal de Itaituba no mesmo periodo? Para tanto foi realizada uma
revisdo a minuciosa da literatura sobre Sifilis e todos os fatores de risco nela
envolvidos, bem como uma busca no banco de dados do SINAN net, obtendo-se
como principal resultado um avancgo alarmante de novos casos na base do HMI,
considerado minimo quando a comparacdo é feita na base de registros do

municipio, quando ha aumento no nimero de casos.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Notificacdo. Enfermagem. Prevencédo. Pre-Natal.



18

ABSTRACT

Congenital syphilis (SC) is relatively easy to prevent, as long as there is access to
the testing early in prenatal, maternal mortality prevention policy and Child Health
Pact of the Ministry of health, includes targets for the reduction of mother-to-child
transmission of syphilis, by means of the proper treatment of pregnant women,
concomitant treatment of the positive partner. On this issue, sought with this study to
elucidate the following questions: what is the incidence of congenital syphilis in the
municipality of Itaituba between 2010 and 2015. How many cases of the disease
were reported in the City Hospital of Itaituba in the same period? For both a thorough
review of the literature on Syphilis and all risk factors involved, as well as a search in
the database of the SINAN net, obtaining as a result advancement alarming main of
new cases on the basis of the HMI, this is considered minimum when the comparison
is made on the basis of records of the municipality, where there is the increase in the

number of cases.

Keywords: congenital syphilis. Notification. Nursing. Prevention.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Foto 1
Tabela 1
Tabela 2
Grafico 1

Gréfico 2

LISTA DE ILUSTRACOES

ESPINOQUETAS ...ttt 15
Ciclo da Sifilis CONGENItA ........cevvvrveiiiiiiiie e 22
Consequéncias da Sifilis CONGENIta ..........cooovuviiieeieiiiiiiicee i, 23
Sifilis Congénita RECENTE .........cooeiiiiiiiiiiieee e 26
Disseminagao hematogénica do Treponema pallidum .................... 27
Secretaria Municipal de Saude de Itaituba ............cccccceeeiiiiiiiinnnnee, 35
N° de casos notificados nos anos de 2010/2015 em ltaituba........... 36
N° de casos notificados nos anos de 2010/2015 no HMI.................. 37
Comparacgéo n° de casos 2010/2015 ........ccooeveiiiiiveeiiiiii e 37

N° de notificagbes de 2010-2015 em ltaituba.............ceeeevvvvvveeennnnns 38

19



ACS
DST
ELISA
FTA-ABS
HIV
HMI

MS
PCR
RN
SAE

SC
SEMSA
SINAN
SNVE
SUS
THA
UBS
VDRL

LISTA DE SIGLAS

Agente Comunitario de Saude

Doencas Sexualmente Transmissiveis
Enzyme-Linked Immuno sorbent Assay
Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption
Virus da Imunodeficiéncia Humana

Hospital Municipal de Itaituba

Ministério da Saude

Reacéo de Cadeia de Polimerase
Recém-Nascido

Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
Sifilis Congénita

Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Sistema Unico de Saude

Treponema pallidum Hemaglutination

Unidade Béasica de Saude

Venereal Diseases Research Laboratory

20



2.1
2.2
2.3
23.1
2.3.2

3.1

4.1

4.2
4.3

SUMARIO

INTRODUGAOD ...,

FUNDAMENTACAO TEORICA ....coiviecieeee et
SIFILIS E GESTACGAOD ..ottt
DIAGNOSTICO LABORATORIAL ...,
TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA ....ooovieeieecee e,

Sifilis e a Vigilancia Epidemiol0giCa .......cccuvveveeiiiiiiiiiiiiieiiiiieeen

O Papel da Enfermagem na Prevencéao da Sifilis.........cccceeeeeenn.n.
METODOLOGIA ..ottt e e
TIPOS DE PESQUISA ..o e
RESULTADO DA PESQUISA ...t
AMBIENTE DA PESQUISA ...ttt
REPRESENTACAO GRAFICA DOS DADOS OBTIDOS.........cccco.u.....
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

CONCLUSAOQ ...ttt
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o

ANEXOS

11
13
13
18
21
26
28
34
34
35
35
36
38
41
42
44

21



22

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Infeccéo Vertical da Sifilis (IVS), ou
seja, de mée para filho, durante o periodo gravidico-puerperal € também um sério
problema de Saude Publica (SP), considerando que estas doencas apresentam
significativas taxas de transmissdo. A Sifilis Congénita (SC) é relativamente facil de
prevenir, desde que haja acesso a testagem precocemente, no Pré-Natal e politica
de prevencao da mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saude do Ministério da
Saude, inclui metas de reducdo da transmissdo vertical da sifilis, mediante do
tratamento apropriado das gestantes positivas, concomitante ao tratamento do
parceiro (BRASIL, 2006).

Diante dessa problematica, o objetivo do presente estudo é elucidar os
seguintes questionamentos: Qual a incidéncia da Sifilis Congénita no municipio de
Itaituba, entre os anos de 2010 e 2015? Quantos casos da doenca foram notificados
no Hospital Municipal de Itaituba no mesmo periodo. Para tanto foi realizada uma
Revisdo da Literatura sobre Sifilis e todos os fatores de risco nela envolvidos, bem
como a atuacdo da Enfermagem no enfrentamento deste grave problema de Saude
Publica.

Justifica-se a relevancia deste estudo, pelo conhecimento prévio de que, ao
adquirir Sifilis durante a gravidez, a mulher podera transmitir infec¢cdo assintomatica
ou sintomética nos Recém Nascidos (RN). Mais de 50% das criancas infectadas sao
assintoméaticas ao nascimento, com surgimento dos primeiros sintomas, geralmente,
nos primeiros trés meses de vida. Por isso, € muito importante a triagem soroldgica
da mae na maternidade (BRASIL, 2012).

Exposta & doenca, a mulher confere graves implicagfes a si mesma e ao seu
bebé, devido a complica¢bes intra ou extra-uterinas com desfechos desastrosos da
gestacdo em mais de 50% dos casos resultantes em aborto, nati/ neomortalidade. A
exposicdo a doenca acarreta seérias implicacdes para a mulher e seu concepto,
sendo causa de grande morbidade na vida intrauterina, levando a desfechos
negativos da gestacdo em mais de 50% dos casos, tais como aborto,

natimortalidade. Tornou-se uma doenca de notificagcdo compulsoria para fins de
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vigilancia epidemiolégica no Brasil em 1986, Portaria n® 542, de 22/12/86 — do MS
(BRASIL, 2007).

Estima-se que somente 17,24% dos casos de SC sejam notificados (BRASIL,
2004). Desde julho de 2005 a sifilis na gestante também se tornou uma doenca de
notificagdo compulséria. Apesar da obrigatoriedade de notificagdo, estas se
encontram abaixo do numero estimado para este agravo. Estes dados demonstram
deficiéncias importantes na qualidade dos servicos de pré-natal e de assisténcia ao
parto. No Brasil, a SC apresenta-se como um agravo de alta magnitude
apresentando indicadores desfavoraveis para seu controle (BRASIL, 2004;
SARACENI et al., 2005a).

Dentre os fatores que contribuem para o insucesso no controle da SC podem
ser destacados 0s obstaculos para 0 acesso aos servicos de pré-natal; a qualidade
insuficiente de muitos destes servigos; a falta de solicitacdo para a realizagdo do
exame soroldgico das gestantes conforme preconizado; e a ndo abordagem para
tratamento e acompanhamento dos parceiros sexuais daquelas mulheres com
resultado de Venereal Diseases Research Laboratory (VDRL) positivo (BRASIL,
2005a).

Sabe-se que a SC pode ser controlada através de diagnostico e tratamento
adequado da gestante durante o acompanhamento pré-natal, sendo o seu
aparecimento visto como um evento que expbe rapidamente as limitacbes dos
servicos de saude, principalmente na atencdo bdasica, pois um de seus maiores
objetivos consiste em oferecer a toda gestante uma assisténcia pré-natal organizada
e de qualidade (BRASIL, 2006).

Este trabalho estd organizado em 5 partes: a primeira é a introducao; a
segunda é a fundamentacao tedrica; a terceira trata da metodologia utilizada para
alcance dos objetivos; a quarta é a apresentacdo dos resultados e representacéo
grafica; a quinta parte traz uma discussao articulando a teoria com a pratica; e a

sexta e ultima parte mostra a conclusao do estudo.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SIFILIS E GESTACAO

A Sifilis € uma doenga infecciosa e contagiosa, que tem como agente
etiologico a bactéria Treponema Pallidum. Sua transmissédo podera ocorrer através
de sangue contaminado por contato direto ou indireto com pessoa infectada. E
possivel ainda transmissao da mae para o feto, a Sifilis Congénita (LOMBA, 2012).

A Sifilis € uma DST que pode ser controlada com sucesso, por meio de
acOes educativas, tendo sua classificagdo em adquirida e congénita, na qual a
adquirida tem a evolucdo ha menos de um ano de forma primaria, secundaria e
latente, enquanto recente; a congénita recente pode ser diagnosticada no segundo
ano de vida e os tardios em casos diagnosticados apds segundo ano de vida, pois
suas manifestacdes se caracterizam por um conjunto de lesdes rosadas e ulceradas,
tendo seus aparecimentos entre 10 e 90 dias, apds o contato sexual infectante,
enguanto a secundaria manifesta-se entre o periodo de seis a, oito semanas apos o
desaparecimento espontaneo do cancro duro (BRASIL, 2012).

A Sifilis Congénita é a infeccdo do feto por Treponema pallidum através da
placenta da mée que esteja infectada, podendo a transmisséo ocorrer em qualquer
fase da gestacdo ou durante o parto. A bactéria esta presente na circulacdo
sanguinea da gestante infectada, penetra na placenta e chega aos vasos do corddo
umbilical, multiplicando-se rapidamente por todo o organismo da crianca que esta
sendo gerada a Sifilis congénita precoce € aguela em que ha manifesta¢cbes clinicas
logo ap6s o nascimento ou, pelo menos, durante os primeiros 2 anos de vida. Na
maioria dos casos, estdo presentes ja nos primeiros meses de vida (BRASIL, 2007).

A Sifilis evolui de forma semelhante entre gestantes e ndo gestantes, e
dependendo da forma de contagio pode ser classificada em: adquirida e congénita.
A Sifilis Adquirida, por transfusdo sanguinea ou contato sexual, pode ser classificada

em: Sifilis Primaria— caracterizada pelo surgimento de lesdo ulcerada, Unica nao

dolorosa, com base endurecida e fundo liso, conhecida como cancro duro. Possui
periodo de incubacdo de 10 a 90 dias. Na mulher, se localiza geralmente nos

pequenos labios, paredes vaginais ou colo uterino; Sifilis Secundaria — acontece

cerca de duas a oito semanas ap0s as primeiras feridas se formarem. O paciente

pode apresentar dores musculares, febre, dor de garganta e dificuldade para
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deglutir. Esses sintomas geralmente somem sem tratamento e, mais uma vez, a
bactéria fica inativa no organismo; Sifilis latente — fase assintomatica, sendo seu
diagndstico possivel apenas por testes sorologicos. A sua duracédo é variavel; Sifilis
terciaria — este € o estagio final da sifilis. A infeccdo se espalha para areas como
cérebro, sistema nervoso, pele, 0ssos, articulagdes, olhos, artérias, figado e até para
o coracao (LORENZI, 2009).

A Sifilis Congénita pode ser: Precoce — quando descoberta até o 2° ano
de vida, tendo como caracteristicas a gravidade variavel, sendo sua forma mais
grave a septicemia macica com anemia intensa, ictericia e hemorragia, lesées
cutdneo-mucosas e 0sseas, lesdes do sistema respiratorio, hepatoesplenomegalia,
pancreatite, rinite sanguinolenta, anemia, plaquetopenia, purpura; Tardia — definida
no periodo posterior ao 2° ano de vida, sendo suas principais caracteristicas: fronte
olimpica, mandibula curva, arco palatino elevado (BRASIL, 2007).

E imprescindivel que se priorize a testagem de sifilis na gestacéo, para
garantir o diagnostico precoce e tratamento oportuno. Até pouco tempo acreditava-
se que o feto estaria protegido até o quarto més gestacional. Porém, o T. pallidum foi
encontrado em fetos pés-aborto, antes da 10® semana de gestacao, indicando que
pode haver transmissdo vertical mais precocemente. O ndo tratamento da sifilis
durante o periodo gestacional resulta em uma elevada taxa de mortes fetais e
neonatais (LORENZI, 2009).

Quando se fala em gestacdo, é essencial que se fale também sobre as
Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST, para promover a maternidade segura,
considerando que a morbimortalidade materna perinatal continua ainda muito
elevada no Brasil em descompasso com o atual nivel de desenvolvimento
econdmico e social do Pais. A maioria das mortes e complica¢des que surge durante
a gravidez, parto e puerpério sdo preveniveis, porém € necessaria a participacao
ativa do Sistema de Saude (BRASIL, 2012).

O referido autor afirma ainda que a gestacdo € um fenémeno fisiolégico e sua
evolucdo na maioria dos casos se da sem intercorréncia, entretanto, ha uma parcela
pequena de gestantes portadoras de alguma doenca, que sofreu algum agravo ou
problema as quais apresentam maiores possibilidades de evolucédo desfavoravel
para o feto e para a mae. Essa parcela também chamada de “gestante de alto risco”,
uma vez que exige o maximo de atengdo por ter maior probabilidade de agravo a

saude.
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A organizagdo dos servigos de saude para assisténcia de pré-natal considera
de alto risco; os cuidados com saude bucal com as gestantes em alto risco; a
sindrome hipertensiva da gravidez; a sindrome hemorragica do crescimento fetal; as
alteracdes da duracédo da gestacao; a infeccao urinaria; a pneumonia na gestacao, a
toxoplasmose; a malaria e gravidez; além das doencas que podem vir associadas,
tais como: hanseniase; tuberculose e Doengas Sexualmente Transmissiveis DST’s
(BRASIL, 2012).

A Sifilis Congénita € a infeccdo do feto por Treponema Pallidum através da
placenta da mée que esteja infectada, podendo a transmissdo ocorrer em qualquer
fase da gestacdo ou durante o parto. A bactéria esta presente na circulacao
sanguinea da gestante infectada, penetra na placenta e chega aos vasos do cordao
umbilical, multiplicando-se rapidamente por todo o organismo da crianca que esta
sendo gerada a Sifilis congénita precoce € aguela em que h&a manifesta¢cdes clinicas
logo apds o nascimento ou, pelo menos, durante os primeiros 2 anos de vida. Na

maioria dos casos, estado presentes ja nos primeiros meses de vida (BRASIL, 2007).

Endoflagella Y &=

Axial \’ \
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space

Outer membrane

Figura 1 - Espiroquetas — Bactérias Gram-negativas. Fonte: https://biomedicinapadrao.wordpress.com

As normas especificas do Ministério da Saude, principalmente com as
orientagcbes mais relevantes para que sejam acompanhadas na gravidez: infeccao
gonococica, infeccdo por clamidia, trichomoniase, candidiase e hepatite C, e além

dessas a Sifilis, como doencas infecciosas que possuem manifestacdes clinicas e



27

exige o diagnostico através de testes soroldgicos, além de orientacdes as maes pela
equipe de saude sobre o autocuidado, antes e depois de todas as relacdes sexuais
(BRASIL, 2012).

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucdo cronica, com
manifestagcbes cutaneas temporéarias, provocadas por uma espiroqueta. Sua
evolugao é dividida em recente e tardia. A transmisséo da Sifilis adquirida € sexual,
na area genitoanal, na quase totalidade dos casos. Na Sifilis Congénita, ha infeccao
fetal via hematogénica, em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca
materna. Entretanto a transmissdo por transfusdo sanguinea € rara nos dias atuais.
(BRASIL,2006)

A gravidez ndo confere imunidade contra nenhum tipo de doenca
sexualmente transmissivel, por serem doencas infectocontagiosas altamente
preocupantes em funcao de que existe um grande risco de que sejam transmitidas
via transplacentaria ou ho momento do parto para o feto. A Sifilis Congénita é uma
dessas doencas cujo diagnostico pode ser evidenciado durante o pré-natal se este
for realizado (BRASIL, 2007).

O autor diz ainda que no caso da sifilis latente e tardia, tem por suas fases de
duracdo variavel, em que ndo se observa sinais e sintomas e ja é tardio em seus
sintomas no periodo variavel, apés 3 a 12 ou até mais dos contagios com
diagnésticos através de testes sorolégicos que podem ser ndo treponémico como
VDRL e RPR. Esses e outros testes sao especificos e utilizados para confirmar a
infeccdo treponémica, uma vez que o individuo infectado pelo T. Pallidum pode
permanecer com seus anticorpos detectaveis indefinidamente, pelos testes
treponémicos na gestacdo e o risco de acometimento fetal varia de 70 a 100%,
dependendo da fase de sua infec¢éo na gestante e do trimestre da gestacao.

O risco de transmissao pelo T. Pallidum reduz quando a infecgdo avanca,
mas, na fase assintomatica, a transmissao vertical fica em torno de 30% a 60%. As
infeccdes maternas sdo detectadas por triagem sorolégica e tratadas com penicilina,
prevenindo-se, assim, a transmisséao vertical, (BOTELHO, 2008)

A doenca assume diversos niveis de gravidade, sendo sua forma mais severa
a sepse macica com anemia intensa, ictericia e hemorragia. Sifilis congénita tardia é
a denominacao reservada para a Sifilis apresentada apdés o segundo ano de vida.
Principais caracteristicas incluem: fronte olimpica, mandibula curva, arco palatino

elevado, triade de Hutchinson (dentes de Hutchinson + ceratite intersticial + leséo do
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VIII par de nervo craniano), nariz em sela e tibia em lamina de sabre. O recém-
nascido esta mais predisposto a infec¢des devido a vulnerabilidade e prematuridade
de seu sistema imunolégico e essa vulnerabilidade € também sofrida com as
infeccbes adquiridas durante a vida intra-atero. Um dos trés eixos do Pacto pela
Saude é o Pacto pela Vida, em que a reducdo da mortalidade materna e infantil é
uma das prioridades béasicas. Um dos componentes para a execugcdo desta
prioridade é a reducdo das taxas de Transmisséao Vertical (TV) do HIV e da Sifilis
(BRASIL, 2006).

Para a reducdo da prevaléncia da sifilis congénita é recomendada a
realizacdo de, no minimo, dois testes soroldgicos durante a gravidez, sendo o
primeiro no inicio do acompanhamento pré-natal e o segundo no 3° trimestre de
gestacdo. Isso se justifica considerando a prevaléncia, ainda alta, da sifilis nas
gestantes, a facilidade de diagnéstico e de tratamento e o conhecimento de que o
diagnostico precoce associado ao tratamento adequado constitui premissas
indispensaveis para a reducdo dessa prevaléncia. Diante da possibilidade de
reinfeccdo da mulher e da possibilidade de que ndo sejam realizados os dois testes
preconizados durante a gestacao, pela auséncia do pré-natal ou pela realizacao de
um namero muito pequeno de consultas, recomenda-se também a realizacdo de um
terceiro teste nas maternidades, no momento da admissao para o parto. Varios
estudos reafirmam a importancia da adequada triagem sorologica para sifilis durante
o acompanhamento da gestante (BRASIL, 2007).

A OMS (2007) considera que um desafio hoje colocado para os servigos e
trabalhadores da saude é o da producédo cotidiana de aptos cuidadores eficientes
com obtencéo de resultados no plano da cura, promocéao e protecao. A identificacédo
da gestante, 0 acesso aos servicos de acompanhamento pré-natal, a aderéncia ao
acompanhamento com a realizacdo de um numero adequado de consultas e a
identificacdo e o tratamento de agravos associados tém impacto sabidamente
positivo na reducdo da prevaléncia da sifilis congénita. Além disso, € preciso
desenvolver outras medidas de prevencdo, também eficientes, tais como o uso
regular de preservativos, a reducdo do niumero de parceiros sexuais, o diagnostico
precoce, o tratamento dos parceiros e a redu¢do do niamero de usuarios de drogas.
As acgbes direcionadas a eliminacdo da sifilis dependem, invariavelmente, da
qualificagdo na assisténcia a saude, essencialmente nas maos do profissional que

realiza educacdo em saude: orientacbes sobre o uso regular de preservativos,
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diagnostico precoce em mulheres em idade reprodutiva e parceiros e realizacdo do
teste diagnostico em mulheres com intencéo de engravidar (BRASIL, 2007).

O autor afirma ainda que a taxa de infeccdo da transmissao vertical do
Treponema pallidum em mulheres nédo tratadas € de 70 a 100%, nas fases primaria
e secundéria da doencga, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tardias
da infeccdo materna (latente tardia e terciaria). A criangca também pode se
contaminar através do contato com lesbes no canal de parto, se houver lesdes
genitais maternas. Durante o aleitamento, ocorrera apenas se houver lesdo mamaria
por sifilis.

De acordo com dados divulgados no Caderno de Atencdo Bésica ocorre
aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal em aproximadamente 40% das
criancas infectadas a partir de maes nao-tratadas. Quando a mulher adquire sifilis
durante a gravidez, poderd haver infeccdo assintomatica ou sintomética nos RN.
Mais de 50% das criancas infectadas sdo assintométicas ao nascimento, com
surgimento dos primeiros sintomas, geralmente, nos primeiros trés meses de vida.
Por isso, € muito importante a triagem soroldgica da méae na maternidade (BRASIL,
2012).

Rodrigues (2005) afirma que, embora tenha realizado tratamento, a gravidez
apresenta um risco maior de resultados adversos, tais como 0Obito fetal, perinatal ou
neonatal, recém-nascido (RN) pré-termo e RN de baixo peso, do que as mulheres

sem a infeccéo.

2.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O Ministério da Saude recomenda para gestantes, um teste VDRL no primeiro
trimestre da gravidez ou na primeira consulta, um segundo no inicio do terceiro
trimestre da gravidez (282 semana) e um terceiro no momento da admissdo ao
parto. Na auséncia de teste confirmatorio (sorologia treponémica), considera para o
diagnostico, todas as gestantes com VDRL reagente com qualquer titulagdo, desde
que ndo tratadas anteriormente ou tratadas incorretamente. O diagnostico e
tratamento da sifiis materna durante a gestacdo previnem ou diminuem a
transmissédo vertical e, consequentemente, as sequelas tardias na crianca, além de
permitir o tratamento do parceiro, evitando a disseminacdo da doenca (BRASIL,
2007).
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Os indicadores da Sifilis Congénita em analogia ao numero de nascidos vivos
podem parecer baixos, porém ao considerar que o Ministério da Saude havia
planejado erradicar a doenca até o ano 2000, percebe-se que, além do fato da meta
nao ter sido alcancada, o numero de casos de Sifiis Congénita aumentou
consideravelmente. Os dados s&o alarmantes, pois cada crianga que nasce com
sifilis congénita esta fadada a enfrentar varios contratempos que poderdo afeta-la
em todos os aspectos de sua vida. Sendo a sifilis congénita um reflexo de uma
assisténcia pré-natal deficiente, € um dever do profissional de satude, em especial do
enfermeiro, prestar todo o apoio que essas criancas necessitam (MACHADO, 2011).

Dentre os problemas listados com relacao a sifilis congénita e ao atendimento
pré-natal, destacam-se a nao realizacdo adequada da anamnese, a nao realizacao
da sorologia para a sifilis nos periodos preconizados (primeiro e terceiro semestre),
dificuldade na interpretacdo da sorologia para a sifilis, falha no reconhecimento dos
sinais de sifilis maternos, o nao tratamento do parceiro sexual e falha no
entendimento entre a equipe obstétrica e pediatrica, dentre outros. Vale frisar que a
sifilis congénita € um exemplo de doenca que pode ser detectada e tratada durante
0 cuidado pré-natal, sendo a triagem para a presenca da infeccdo materna
altamente efetiva, mesmo em locais de baixa prevaléncia de sifilis na populagéo.

Existem trés métodos para o diagndéstico laboratorial da sifilis: exame
microscopico direto (técnica de campo escuro), testes nao - treponémicos (VDRL,
RPR) que sédo utilizados para triagem e acompanhamento e testes treponémico
(TPHA, FTA - Abs, ELISA) que séo usados para confirmar resultados de baixa
titulacdo dos nao-treponémicos (CAMPOS, 2006).

A utilizacdo de testes soroldgicos permanece como sendo a principal forma
de se estabelecer o diagndstico da sifilis. Sdo divididos em testes ndo treponémicos
(VDRL, RPR) e treponémicos (TPHA, FTA - Abs, ELISA). No Brasil, o VDRL
(Venereal Diseases Research Laboratory) € o teste mais utilizado, sendo o resultado
descrito qualitativamente (“reagente”, “ndo reagente”) e quantitativamente (titulagées
tais como 1:2, 1:32 etc.). O FTA - Abs (Fluorescent Treponemal Antibody -
Absorption), TPHA (Treponema Pallidum Hemaglutination) e ELISA (Enzyme Linked
Immuno sorbent Assay) séo testes especificos e qualitativos, utilizados para a
confirmacéo da infeccdo. Em geral, tornam-se reativos a partir do 15° dia da infec¢éo

e permanecem pelo resto da vida, considerando-se a persisténcia de anticorpos
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treponémicos no restante da vida de um individuo infectado, mesmo apos o
tratamento especifico (BRASIL, 2006).

Dentre os testes nao treponémicos, o VDRL é o mais recomendado por varios
organismos mundiais de saude devido ao seu baixo custo, facilidade de execucéo,
alta sensibilidade (70% na sifilis primaria, 99% a 100% na sifilis secundaria e 70% a
80% na sifilis terciaria) e a alta especificidade na sifilis congénita (até 98%). Utiliza
um antigeno constituido de lecitina, colesterol e cardiolipina purificada. A cardiolipina
€ um componente da membrana plasmatica das células dos mamiferos liberado
apos dano celular e encontra-se presente também na parede do Treponema
pallidum (BOTELHO, 2008).

Mesmo sem tratamento o teste apresenta queda progressiva dos titulos ao
longo de varios anos. Com o tratamento adequado ha queda, tendendo a
negativacdo, podendo, porém, se manter reagente por longos periodos, mesmo
apos a cura da infecgao, fendmeno conhecido como meméria imunoldgica ou cicatriz
sorologica. No Brasil, o0 VDRL € o teste mais utilizado para o diagndstico da sifilis
(CAMPOQOS, 2006; BRASIL, 2007).

Os testes treponémicos utilizam o Treponema pallidum como antigeno e sao
usados para confirmar a reatividade de sorologias positivas inespecificas e casos
em que os testes nao treponémicos tém pouca sensibilidade, como na sifilis tardia.
Em 85% das pessoas tratadas com sucesso, 0s resultados permanecem reativos
por anos ou até mesmo por toda a vida. Estdo incluidos neste tipo de exame o
TPHA, ELISA, Reacéo de Cadeia de Polimerase (PCR) e o Western-blot (CAMPOS,
2006).

O autor acima citado relata ainda que os testes treponémicos ndo devem ser
realizados em recém-nascidos, devido os Anticorpos da classe IgM néo terem boa
sensibilidade, resultando em falsos negativos. O teste ELISA apresenta uma
sensibilidade de 98% a 100% e uma especificidade de 99% a 100% quando testado
em gestantes, € considerada uma técnica de facil realizagéo, custo ndo elevado e
tem a vantagem de determinar anticorpos da classe IgG e IgM, pode auxiliar no
diagndstico precoce da sifilis em gestantes ao se considerar que na fase primaria da
doenca 25% dos pacientes tem VDRL negativo e a chance de transmissao vertical é
de 100% .Utilizar como meio de diagndstico o teste ELISA pode agilizar o tratamento
de gestante e evitar a transmissao do Treponema pallidum para o feto (CAMPOS,
2006).
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O rastreamento soroldgico durante o pré-natal ou parto, se constitui na Unica
forma de diagnéstico das formas primaria e latente da doenca, favorecendo a
reducdo das altas taxas de letalidade, hospitalizacdo e sequelas, em RN. O
diagnoéstico da SC é realizado com o VDRL, em amostra de sangue periférico dos
RN, cujas maes apresentaram resultado reagente na gestacao ou parto ou em caso
de suspeita clinica de SC, sendo recomendado o tratamento e notificacdo imediata
desses casos (BRASIL, 2007).

O significado de testes positivos - treponémicos ou nao - no soro de RN é
limitado em raz&o da transferéncia passiva de anticorpos IgG maternos, que tendem
a declinar ao final de alguns meses. Na ocorréncia de SC, ao contrario, os titulos se
mantém ou ascendem, caracterizando uma infeccdo ativa. Por outro lado, a
negatividade sorolégica do RN nado exclui a infec¢cdo, quando transmitida por
parturiente ainda na fase de janela imunoldgica da sifilis da mae (BRASIL, 2007).

Os testes rapidos para sifilis sdo exames praticos e de facil execucéo,
podendo ser utilizado em sangue de puncdo venosa ou digital. A obtencdo do
resultado ocorre em 10 a 15 minutos, sem uso de equipamentos e apresentam
resultados com elevada sensibilidade e especificidade. Sua utilizacdo e critérios de
exclusdo seguem recomendacdes definidas pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2007).

Segundo o autor acima citado é importante lembrar que a notificacdo e a
investigacdo sao obrigatérias para todos os casos detectados, incluindo os

natimortos e abortos por sifilis.

2.3 TRATAMENTO DA SIFILIS CONGENITA

O tratamento da sifilis € realizado com a penicilina G benzatina, variando a
dosagem de acordo com o estagio da doenca. O tratamento adequado durante a
gestacdo € fundamental para afastar a possibilidade de infeccdo do feto. E
considerada adequadamente tratada a gestante que usou a dose correta de
penicilina e que finalizou seu tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, tendo o
parceiro sido tratado concomitantemente (BRASIL, 2007).

E considerada ndo adequadamente tratada a gestante que utilizar qualquer
outro medicamento que ndo seja a penicilina, ou que tenha feito o tratamento com

doses incorretas para a fase clinica da doenca, ou cujo tratamento foi sido realizado
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menos de 30 dias antes do parto, ou ainda que ndo apresente queda de titulos
sorolégicos apods tratamento adequado. Incluem-se neste grupo as gestantes cujos
parceiros ndo tenham sido tratados, ou que tenham sido inadequadamente tratados,
ou quando nao houver informacao disponivel a respeito (BRASIL, 2012).

O tratamento para Sifilis Congénita é realizado com penicilina conforme os
critérios determinados pelo Ministério da Salude para o periodo neonatal e pos-
neonatal, sendo que, ap0s o tratamento, devera ser realizado o0 seguimento de
controle e cura dos casos (BRASIL, 2006).

A droga de escolha para o tratamento da gestante considerada infectada é a
penicilina, que atravessa a barreira transplacentaria. O tratamento da sifilis na
gestacdo € o mesmo realizado para a sifilis adquirida em conformidade com a fase
da doenca: Sifilis Primaria (com cancro duro): penicilina benzatina 2.400.000 Ul via
intramuscular (1,2 milhdes em cada gliteo na mesma aplicagéo); Sifilis Secundéria
(com lesbes cutaneas nao ulceradas) ou latente precoce (com menos de um ano de
evolucdo): penicilina benzatina 4.800.000 Ul via intramuscular dose total, aplicar
duas doses com intervalo de sete dias (2,4 milhées por dose: 1,2 milhdes em cada
gliteo na mesma aplicacdo);Sifilis Terciaria ou latente tardia (com mais de um ano
de evolugdo ou duracdo ignorada): penicilina benzatina 7.200.000 Ul via
intramuscular dose total trés séries, com intervalo de sete dias: 2,4 milhdes por dose

- 1,2 milhdes em cada gluteo na mesma aplicacao (BRASIL, 2005).
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O tratamento materno € considerado adequado quando todas as doses
prescritas sdo realizadas, estd adequado ao estagio da doenca, é feito com
penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro
tratado concomitantemente com a mesma dosagem. E inadequado quando realizado
com medicamento que nao seja a penicilina; quando ndo séo feitas todas as doses
prescritas; quando o tratamento é finalizado nos 30 dias anteriores ao parto; quando
ha elevacéo ou auséncia de queda dos titulos (VDRL) ap0s tratamento adequado. O
tratamento da gestante € considerado inadequado também quando o parceiro ndo é
tratado, tratado inadequadamente ou quando ndo se tem a informacgdo disponivel
sobre o seu tratamento (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O tratamento deve ser realizado em todos os individuos que tenham se
exposto a infeccdo do Treponema pallidum, especialmente nos ultimos trés meses,
mesmo que ndo sejam percebidos sinais e sintomas. O tratamento adequado, em
casos de gestacdo, considerado pelo MS é todo aquele apropriado ao estagio da
doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos trinta dias antes do parto, tendo
sido o parceiro tratado concomitantemente. Para gestantes alérgicas a penicilina
deve-se indicar a dessensibilizacdo, devido a penicilina ser a Unica droga que
atravessa a barreira placentaria (BRASIL, 2007).

Figura 3 - Consequéncias da Sifilis Congénita.
Fonte: http://teratogeniafarmacologica.blogspot.com.br

O autor ressalta a importancia de que criancas com quadros clinicos e
sorolégicos suspeitos de Sifilis Congénita devem ser criteriosamente investigadas, e
apos confirmacgdo do diagndéstico, deve-se realizar o tratamento conforme instituido
pelo Ministério da Saude, observando-se o intervalo entre as doses, sendo que, para
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a penicilina G cristalina, deve ser de quatro em quatro horas, e para a penicilina G
procaina, de 12 em 12 horas, respeitando-se 0s mesmos esquemas recomendados.

Ainda segundo o manual, deve ser dado seguimento do tratamento com
consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimensais do 6° ao 12° més;
realizagdo de VDRL com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade, devendo-se interromper
no caso de dois VDRL negativos consecutivos. Diante de sinais clinicos compativeis
deve-se proceder a repeticdo dos exames sorologicos. Em caso de ndo negativacao
até os 18 meses de idade ou de elevacdo do titulo sorologico, reinvestigar o
paciente e proceder ao tratamento. Recomenda-se ainda o acompanhamento
oftalmolégico, neuroldgico e auditivo a cada seis meses, por dois anos. Alteracdes
persistentes ou evidéncias clinicas neuroldgicas indicam avaliacdo clinico-
laboratorial completa e repeticdo do tratamento. Nos casos de criancas tratadas
erroneamente, na dose ou tempo preconizado, deve-se convocar a mesma para
reavaliacdo clinico-laboratorial, e reiniciar o tratamento conforme preconizado pelo
Ministério da Saude.

E considerado tratamento inadequado na gestacéo, aquele realizado com
outra droga que ndo seja a penicilina, inadequado para fase da doenca, periodo
inferior a trinta dias antes do parto, auséncia de documentacdo de tratamento
anterior, auséncia de queda dos titulos apés tratamento adequado, parceiro nao
tratado ou tratado inadequadamente, ou quando ndo se dispbde de informacdes
sobre o tratamento do parceiro (BRASIL, 2005).

A possibilidade de eventos adversos relacionados a aplicacao da penicilina é
utilizada como justificativa para que alguns servicos nao facam o tratamento da sifilis
com esta droga na rede de atencéo béasica. O resultado dessa atitude € a limitacéo
do acesso ao tratamento adequado da sifilis, pois muitos pacientes acabam sendo
encaminhados para unidades hospitalares que tenham servico de emergéncia.
Diante dos obstaculos encontrados, alguns pacientes acabam néo se tratando ou se
submetendo a aplicacdo da penicilina em locais alternativos, como farmacias
privadas, que ndo seguem os protocolos regulamentados pelo MS e ndo asseguram
a eficacia do tratamento e a cura (BRASIL, 2006).

A Portaria N°. 156 de 19 de janeiro de 2006 dispde sobre o uso da penicilina
na Atencdo Béasica a Saude e nas demais unidades do SUS, caracteriza o esquema
de tratamento para sifilis, febre reumatica e demais indicacdes pertinentes para

administracdo da penicilina. Os equipamentos e materiais indicados por esta portaria
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para o atendimento de possiveis anafilaxias geradas pelo uso da penicilina sdo um
cilindro de oxigénio com umidificador, material para administracdo de medicagao
endovenosa, medicamentos como a epinefrina ou prometazina. A comparacao entre
0 custo de se manter estes equipamentos nas unidades de saude, a probabilidade
de ocorrer uma reacdo anafilatica a penicilina e o beneficio de evitar a transmisséo
vertical da sifilis, merecem reflexdo por parte dos servicos que estabelecem
empecilhos ao tratamento adequado da sifilis.

Para a Sifilis Congénita, o tratamento indicado pelo MS determina que todo
RN de mée VDRL reagente, néo tratada ou inadequadamente tratada, independente
do resultado do VDRL do concepto, devera realizar hemograma, radiografia de
0sso0s longos, puncao lombar, e outros exames, quando clinicamente indicados. Na
impossibilidade de realizar estes exames, o0 RN devera ser tratado como um caso de
neurosifilis (BRASIL, 2005).

Se houver alteragcbes clinicas ou sorologicas, e ou hematoldgicas, e ou
radioldgicas, e liqudricas, o tratamento devera ser feito com penicilina G cristalina na
dose de 50.000Ul/ Kg/dose, por via endovenosa a cada 12 horas (nos primeiros sete
dias de vida) e a cada 8 horas (apds sete dias de vida), durante 10 dias; ou
penicilina G procaina 50.000Ul/ Kg, dose Unica diaria, intramuscular, durante 10
dias. Se ndo houver alteracfes clinicas, radioldgicas, hematoldgicas e/ou liqudricas,
e a sorologia for negativa, deve-se proceder ao tratamento com penicilina G
benzatina por via IM na dose Unica de 50.000UI/Kg. O acompanhamento é
obrigatério, incluindo o seguimento com VDRL sérico apds conclusao do tratamento.
Sendo impossivel garantir o acompanhamento, o RN deverd ser tratado como
portador de VDRL reagente (BRASIL, 2005).

Nos RN de mées adequadamente tratadas devera ser realizado VDRL em
amostra de sangue periférico do bebé. Se este for reagente com titulagdo maior do
gque a materna, e/ou na presenca de alteracbes clinicas, deve-se realizar
hemograma, radiografia de ossos longos e andlise do liquido cefalorraquidiano. Se
houver alteragbes clinicas e/ou radiologicas, e/ou hematoldgicas sem alteracdes
liqudricas, o tratamento devera ser feito conforme o tratamento disposto acima para
recém-nascidos de méaes ndo tratadas ou inadequadamente tratadas (BRASIL,
2005).
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2.3.1Sifilis e a Vigilancia Epidemiolégica

A incidéncia de Sifilis Congénita no Brasil passou de 1,4 casos por 1.000
nascidos vivos em 2000 para 1,9 casos por 1.000 nascidos vivos a partir de 2005,
mantendo-se nessa faixa até 2008, no entanto houve aumento da proporcdo de
casos de sifilis congénita em criangcas menores de sete dias de vida (HILDEBRAND,
2010).

A eliminacdo da Sifilis Congénita como problema de saude publica requer a
reducdo da sua incidéncia para menos de um caso por mil nascidos vivos. Para isso,
devem ser desenvolvidas acdes de prevencdo no pré-natal e em maternidades,
realizar busca ativa de gestantes com sifilis e tratamento completo, adequado ao
estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do
parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente (BRASIL, 2006).

O MS definiu os objetivos da vigilancia epidemioldgica que incluem a
identificacdo e tratamento dos casos de sifilis nas mulheres em idade fértil,
principalmente as gestantes e puérperas, evitando assim a transmissao vertical e
minimizando as sequelas da doenca na crianca acometida, com a pratica de
tratamento adequado.A notificacdo e vigilancia desses agravos sdo imprescindiveis

para 0 monitoramento e eliminagéo da transmisséao vertical.

Figura 4 - Sifilis Congénita Recente. Fonte: http://pt.slideshare.net/fernandodiegoanjos/sifilis

A Sifilis Congénita tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoria para fins
de vigilancia epidemiolégica por meio da portaria 542 de 22 de dezembro de 1986.
Sua investigagao é feita nas seguintes situacdes: todas as criancas nascidas de méae

com sifilis (confirmados pela clinica ou laboratorio), tendo sido o diagnostico na
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gestacdo, parto ou puerpério, e todo individuo com menos de 13 anos, com suspeita
clinica ou epidemiolégica de sifilis congénita. J4 a sifilis em gestante € doenca de
notificacdo compulsoria desde 2005. Para fins de vigilancia epidemiolégica, é
considerado caso de sifilis em gestante toda mulher que durante o pré-natal
apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente, com
teste treponémico positivo ou néo realizado (BRASIL, 2005).

As notificacbes de sifilis em gestantes e sifilis congénita sdo feitas pelo
preenchimento e envio das fichas de notificacdo e investigacdo epidemiologica de
casos, que devem ser preenchidas pelo médico ou outro profissional de salude no
exercicio de sua fungdo, devendo essa ficha ser preenchida corretamente, evitando
inconsisténcia dos dados. A Vigilancia da Saude desenvolve-se a partir de
dificuldades concretas em setores definidos, realizando o que é necessario para
solucdo dos problemas existentes na populacdo de um determinado territério
(BRASIL, 2006).

A notificacdo da ocorréncia de certas doencas ou agravos, para adocdo de
medidas de intervencédo, constitui a principal fonte de informacéo para a vigilancia
epidemiologica. Esse sistema de notificagBes foi instituido no Brasil em 1969, mas
s6 em 1975, por recomendacado da 52 Conferéncia Nacional de Saude, foi instituido
o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SNVE), que tornou obrigatéria a
notificacdo de doencgas transmissiveis de maior relevancia sanitaria no pais,
definidas em portarias pelo MS (BRASIL, 2006).
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Figura 5 - Disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum. Fonte: Diretrizes
para o Controle da Sifilis Congénita

Considerando-se a subnotificacdo, estima-se que ocorram, no entanto, cerca

de 12 mil casos, 0 que elevaria a taxa de incidéncia para cerca de 4 casos por mil
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nascidos vivos. Apesar da elevada cobertura de pré-natal no pais, acima de 85% e
considerando uma média de cinco consultas de pré-natal por parto no SUS,
chegamos a concluséo que a qualidade da assisténcia a gestante esta muito abaixo
das necessidades. Os baixos indicadores retratam um problema de grande
propor¢do, sendo necesséria a implementagéo de estratégias voltadas a reducéo e
consequente erradicacdo da sifilis congénita (BRASIL, 2007).

Segundo a Vigilancia Epidemiolégica, o nimero de casos pode variar com 0
passar do tempo, estando relacionado ao surgimento de novos achados clinicos,
avaliacbes complementares, e novas situacdes epidemiolégicas. Embora existam
varias intervencdes disponiveis para as gestantes ha certadificuldade na cobertura
adequada do pré-natal e na oferta de diagnosticos laboratoriais, se tornando uma
situacdo precaria em algumas regides do Brasil. Alguns fatores como a demora em
iniciar o pré-natal, a ndo entrega do resultado de exame em tempo habil, o ndo
conhecimento sobre a doencga, auséncia de motivacao da equipe de saude agravam
as dificuldades para o controle da sifilis congénita (BRASIL, 2012).

2.3.2 Papel da Enfermagem na prevencédo da sifilis

A atuacdo do enfermeiro, seja na Unidade Basica de Saude ou no ambiente
hospitalar, com relacdo as gestantes com sifilis, se fundamenta na relacdo de
confianca que pode haver entre ambos. O papel inicial do profissional de
enfermagem é oferecer orientacdo, ouvir suas queixas e preocupacodes, além das
davidas da gestante, respeitando suas caracteristicas biopsicossociais e culturais e
sua disposicao diante de todas as situacdes pelas quais tem passado. Contudo, é
necessario que o profissional desenvolva habilidade para chegar a essa confianca
matua, podendo realizar perguntas de cunho intimo, sem que a mulher se sinta
invadida, com o intuito de propor questbes que visem facilitar a reflexdo e a
superacéo de dificuldades, a adoc¢ao de praticas seguras e a promocéo da qualidade
de vida. Para que se chegue a esses objetivos, é indispensavel que, durante o
atendimento, o profissional de saude utilize palavras acessiveis a usuaria (BRASIL,
2007).

O autor afirma que é imprescindivel que o profissional esteja capacitado para
realizar um acolhimento que atenda as necessidades especificas da mulher na

circunstancia de pré-natal, parto e puerpério, além da promocdo da sua saude
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integral. Com relacdo aos servicos de pré-natal e das maternidades, essas acdes
devem estar embasadas em um conjunto de interven¢fes da equipe, adaptadas as
possibilidades legitimas de cada setor, contando este com profissionais capacitados,
para assegurar tais condutas, durante todo o pré-natal, no momento do parto e no
pés-parto.

O enfermeiro, além de possuir o papel de coordenador, acumula varias outras
funcdes na unidade de saude, junto a equipe que gerencia, e na comunidade, dando
suporte e supervisionando o trabalho de agentes comunitarios de saude, bem como
atendendo as pessoas que necessitem do acompanhamento de enfermagem. Suas
funcBes basicas sdo: realizar, de acordo com suas competéncias, acbfes de
assisténcia basica de vigilancia sanitaria e epidemiolégica nas areas de atencéo a
crianca, ao adolescente, a mulher, ao trabalhador e ao idoso; desenvolver acdes
para capacitacdo dos ACS e técnicos de enfermagem, visando ao desempenho de
suas fungdes junto ao servico de saude; atender individuos sadios ou doentes,
visando promover e abordar os aspectos de educacdo sanitaria; promover a
qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente mais saudavel; discutir de
forma constante, junto a equipe de trabalho e comunidade, o conceito de cidadania,
destacando os direitos de saude e as bases legais que os corroboram; participar do
processo de programacéo e planejamento das acdes e da organizacado do processo
de trabalho das Unidades de Saude da Familia (UBS) (BRASIL, 2006).

A falta de estrutura nas unidades basicas de saude para atendimento a
populacdo, baixos salarios, mdultiplos empregos e, principalmente, falta de
qualificacéo e de educacao continuada dos profissionais poderéao estar contribuindo
para esta situacdo. A auséncia de uniformidades no diagnostico e na conduta dos
profissionais que realizam o atendimento a gestante e ao recém-nascido, bem como
falhas no mecanismo de registro pressupde que a frequéncia da doenca é bem
maior do que a demonstrada pelos numeros oficiais (CHAVES, 2010).

A consulta de enfermagem vem se langcando como uma das atividades mais
desenvolvidas pelos enfermeiros em todas as areas de assisténcia a satude. E uma
acao privativa do enfermeiro, que objetiva prestar uma assisténcia sistematizada de
enfermagem de forma global e individualizada, devendo seguir as etapas
organizadas de levantamento de dados, diagnéstico, planejamento, implementagéo
dos cuidados e avaliacdo visando promover uma assisténcia de enfermagem
eficiente (CHAVES, 2010).
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), incide na
implementac&o de uma politica de atencéo voltada & humanizacdo e a qualidade de
vida do usuario, visando a equidade e integralidade dos servicos ofertados. Ao
realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem € necessario que haja um
padrao conceitual que embase a organizacdo que o servigo deseja atingir, tornando
este processo coerente com determinadas linhas de pensamentos, de como sera
utilizada e como os profissionais deverao proceder (MACHADO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude ressalta que intervencdes consideradas
simples para cuidados com méaes e recém-nascidos propiciam uma grande queda na
ocorréncia da sifilis congénita. A prevencao da Sifilis Congénita exige uma relativa
conscientizacdo relacionada a amplitude e agravamento da sifilis, principalmente
entre gestantes e criancas. Essa tomada de consciéncia deve abordar todos o0s
niveis dos servicos de saude, desde os gestores até os prestadores de cuidados.
Mais a frente, a comunidade deve ser conscientizada de que a prevencdo e o
tratamento podem resultar em beneficios importantes para a saude de mulheres e
criancas (BRASIL, 2012).

A integralidade ¢ um dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta
palavra também expressa um dos objetivos da vigilancia. Ela se aplica com o intuito
de indicar qualidades desejaveis do sistema de salude e da assisténcia ofertada. Um
dos grandes desafios para o controle da Sifilis Congénita é o de formar profissionais
verdadeiramente comprometidos com as acbGes apropriadas e voltadas ao
diagndéstico, tratamento, promocao e protecdo dos individuos, visto que ainda nao
existe vacina contra a sifilis, cabendo aos profissionais o envolvimento em tais
atividades de controle e educagédo em saude (LORENZI et al, 2009).

O profissional deve estar preparado para aplicar um acolhimento voltado as
necessidades especificas da mulher durante o pré-natal, parto e puerpério, e de
promocado da sua saude. No contexto dos servigcos de pré-natal e das maternidades,
essas acoes devem ser embasadas como um conjunto de intervengdes da equipe,
adequando-se as possibilidades reais de cada servico, dispondo de profissionais
capacitados, para assegurar tais condutas durante todo o pré-natal, no momento do
parto e no pos-parto (CHAVES, 2010).

No aconselhamento € necessario que se atente aos aspectos emocionais,
tendo como foco a saude sexual, a saude reprodutiva, avaliacdo de vulnerabilidades

e Direitos Humanos. Atualmente, € um programa que se insere em varios periodos
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do atendimento e em diversos contextos dos servicos no SUS, inclusive no pré-natal
e no parto. No entanto, as equipes de saude ainda encontram obstaculos na
abordagem de questdes relacionadas a sexualidade, percebendo-se acdes que néo
contemplam as necessidades especificas das pessoas, tendo em vista 0s contextos
de vulnerabilidade onde se encontram inseridas (BRASIL, 2007).

De acordo com o autor acima referenciado, € necessario atentar para o fato
de que ha diferentes graus de informacdo entre as gestantes sobre a prevencao,
ciclo de transmissdo, tratamento da sifilis. Tais particularidades podem estar
agregadas as condi¢cdes financeiras e educacionais, bem como a percepcgéo
particular sobre o risco e susceptibilidade. A demanda espontanea pela testagem
pode simbolizar a percepcdo de risco, permitindo encurtar o momento do
acolhimento. Através da abordagem inicial € possivel conhecermos o entendimento
das gestantes acerca da sifilis e outras DST’s, conhecer as situagbées de risco em
que elas se encontram bem como o0 incentivo para a realizacdo do teste. Essas
acOes devem ser complementadas apdés o resultado do teste, favorecendo que se dé
um enfoque mais profundo aos aspectos de sua vida intima, bem como, a respeito
das praticas sexuais e uso de drogas ilicitas. E necessario que o enfermeiro esteja
atento aos sinais de comunicacao verbal e ndo verbal que a cliente emite e que ele
préprio, como profissional, utiliza no atendimento. A inatividade também tem valor de
mensagem, pois o siléncio, muitas vezes, por si SO € uma resposta. Neste sentido,
deve conhecer a influéncia que pode exercer sobre os usuarios, orientando-os a
enfrentar determinados problemas. O profissional da salde deve ainda atentar para
a comunicacéo na realizacdo do cuidado integral, enxergando a cliente como um ser
holistico (BRASIL, 2012).

Ainda de acordo com o autor acima citado, mulheres e homens devem
receber orientagdes regularmente sobre as DST’s, devendo-se dar destaque a
pontos importantes como: Forma de contagio e manifestagdes clinicas sobre DST e
HIV; Aconselhamento e testagem para sifilis em todos os homens e mulheres em
idade reprodutiva; Aconselhamento e testagem para a sifilis e para o HIV, as
mulheres que manifestam intencdo de engravidar; Frisar a importancia do uso de
preservativo masculino ou feminino, inclusive em relacdes estaveis, e apos
tratamento de DST’s; Tratamento adequado a todos os casos diagnosticados, dar

seguimento adequado a todos os casos de sifilis diagnosticados.
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Uma das principais medidas na prevencdo da transmissdo vertical é a
identificacdo precoce das gestantes portadoras de sifiis e o seu imediato
tratamento. ApOs o diagnostico e tratamento, a gestante deve realizar VDRL
mensalmente até o parto. Caso ndo haja a queda dos titulos da sorologia, deve-se
reavaliar o tratamento da mulher e seu parceiro, e se necesséario, repetir (LORENZI
et al, 2009).

O autor ressalta que ndo se pode negligenciar a importancia de durante o
tratamento, orientar as gestantes e seus parceiros, com relacdo aos riscos da sifilis
para sua saude e para a saude do feto, reforcando a regularidade do uso do
preservativo durante e apds o tratamento. As acdes de prevencdo precisam ser
extremamente debatidas durante o pré-natal, parto e puerpério, pois essas sao de
fundamental importancia para o enfrentamento da sifilis congénita no Brasil. A
promocdo em saude aliada a distribuicdo de preservativos € imprescindivel, e a
participacdo dos enfermeiros e da equipe de enfermagem é extremamente
importante nesse contexto, uma vez que, como educadores, devemos agir com
énfase no aconselhamento, na deteccéo de situacdes de risco e na educacao para a
saude, evitando desta forma, a transmissdo e evolucao dos casos de sifilis/sifilis
congénita (CHAVES, 2010).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento, estabelecido pelo
Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, e fundamentado
nos diagnoésticos acerca das necessidades de atencdo especial a gestante, ao
recém-nascido e a mulher no periodo pés-parto, busca — além de melhorar o
acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento: agrupar valores com o
intuito de minimizar as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal;
implementar acbes que garantam as ja tomadas pelo Ministério da Saude na area de
atencdo a gestante, como o0s investimentos nas redes estaduais de assisténcia a
gestacao de alto risco, o incremento do custeio de procedimentos especificos, como
o “Projeto de Capacitacdo de Parteiras Tradicionais”, da oferta de cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica e a realizacdo de aquisicdes para as
unidades hospitalares integrantes destas organiza¢cées (CHAVES, 2010).

O autor retrata ainda a importancia de se ter em mente que a Sifilis Congénita
pode trazer prejuizo a vida social da crianca, quer seja pelas indmeras deficiéncias e
mudancas fisicas causadas pela patologia. Nesse sentido, torna-se nitida a

necessidade de que o enfermeiro sistematize sua assisténcia para atenuar 0s
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impactos da doenga em seu convivio social, buscando inserir essas criangas na
sociedade. O profissional de saude deve agir de maneira que suas pacientes
compreendam que a sifilis ndo deve ser uma preocupac¢ado apenas no momento da
gravidez. O ideal é que a cautela e o rastreamento dos casos de sifilis - assim como
das outras DST’s se tornem um habito rotineiro durante as consultas ginecoldgicas,
ainda que nao haja uma gestacao vigente. A rotina de realizacdo do VDRL nas
consultas ginecoldgicas visa o tratamento precoce da mulher e de seu parceiro,
contribuindo para evitar que a sifilis se instale e cause problemas para o feto no

caso de uma gestacéao futura (LORENZI et al, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1TIPOS DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, tendo como
base uma pesquisa bibliografica e analise dos dados secundarios, sobre a incidéncia
da Sifilis Congénita no Municipio de Itaituba, no Estado do Para.

A pesquisa bibliografica € capaz de atender aos objetivos tanto do aluno, em
sua formacdo académica quanto de outros pesquisadores, na construcdo de
trabalhos inéditos que objetivem rever, reanalisar, interpretar e criticar consideracdes
tedricas ou paradigmas, ou ainda criar novas proposi¢coes na tentativa de explicar a
compreensao de fendmenos relativos as mais diversas areas do conhecimento
(PRESTES, 2012).

Inicialmente, utilizou-se o Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagao
— SINAN, como fonte de dados para os casos de Sifilis Congénita na base
municipal. Esse sistema de informacéo registra todos os casos confirmados da
doenca que devem ser notificados pelos profissionais de saude, de forma
compulséria. Para a notificacdo dos casos, no momento do diagnéstico, é
preenchida uma ficha de notificacdo/investigacdo com caracteristicas do individuo e
da doenca, do acompanhamento e do desfecho do caso (Anexos ).

De posse de tais dados, foi realizada uma triagem dos casos ocorridos e
notificados no Hospital Municipal de Itaituba (HMI), nos anos de 2010 e 2015.

O HMI é um hospital de referéncia do SUS, haja vista que € o Unico hospital
publico da cidade, contando apenas alguns hospitais da iniciativa privada, de modo
complementar para dar suporte ao mesmo. Conta com uma Ala de Urgéncia e
Emergéncia, outra Ala de Internacdo que esta dividida em Clinicas: Médica e
Cirdrgica, Pediatrica e Obstetricia. No bloco cirurgico, atuam dez técnicos de
enfermagem, um enfermeiro, trés médicos cirurgides fixos, além dos especialistas
gue atendem as demandas especificas pelo menos uma vez por més (SEMSA,
2015).
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4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 AMBIENTE DA PESQUISA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em artigos e livros disponiveis na
internet e na Biblioteca da Faculdade de Itaituba. No ambiente da internet, buscou-
se matérias publicados entre os anos de 2005 e 2015, em revistas idoneas, escritos
em portugués e com base nos Manuais do Ministério da Saude. Os livros utilizados
basicamente foram os Manuais do Ministério da Saude, conseguidos juntos a
Secretaria Municipal de Saude — (SEMSA).

O estudo conta ainda com dados secundarios retirados do Sistema de
Informacdo Nacional — SINAN net. Para ter acesso a tais dados foi necessario
solicitar autorizac@o via oficio ao Gestor da SEMSA, que cedeu autorizagdo por
escrito para que um profissional da Vigilancia Epidemiolégica (que opera o sistema)
imprimisse relatério de Investigacdo de Sifilis Congénita 2010 — 2016. Em
decorréncia do ano de 2016 ainda ndo estar fechado, foram utilizados os dados

apenas dos anos de 2010 a 2015.
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Foto 1 - Secretaria Municipal de Saude de Itaituba. Fonte: Josyclessi Borges Porto, 2016



47

4.2 REPRESENTACAO GRAFICA DOS DADOS OBTIDOS

A seguir, sdo descritos os resultados obtidos na coleta de dados da pesquisa.
Tais dados foram tabulados em planilhas, condensados e transformados em
porcentagens. Em seguida foram dispostos em graficos, tabelas e quadros,
conforme serdo apresentados mais adiante.

O numero de casos registrados no municipio de Itaituba entre os anos de
2010 a 2015 somam 108 casos de Sifilis Congénita, dos quais 71 foram notificados
no Hospital Municipal de Itaituba, e os outros 27 casos em Unidades Basicas de
Saude e hospitais da rede privada. Ao analisar os dados e tomando como base o
ano de 2010, pode-se verificar um aumento de 123% no ndamero de casos
notificados no ano de 2011, em relacédo a 2010 é de 107,7% em 2012 comparado ao
mesmo ano. No ano de 2013 houve uma queda de 26,7% no numero de
notificagdes, voltando a subir em 2014, com 15,4%, no ano seguinte. Percebe-se
ainda um aumento no numero de casos notificados de 7,7%, tais resultados referem-
se ao numero de casos registrados no municipio, conforme pode ser verificado na

Tabela 1 abaixo:

Tabela 1- N° de casos notificados nos anos de 2010 a 2015 no municipio

ANO N° DE CASOS COMPARACAO AO ANO 2010
2010 13 =

2011 29 +123%

2012 27 +107,7%

2013 10 -26,7%

2014 15 +15,4%

2015 14 +7,7%

Fonte: Josyclessi Borges Porto, 2016.

Como foi dito anteriormente 65,7%dos casos notificados durante os seis anos
pesquisados, foram registrados no Hospital Municipal de Itaituba, que apos analise
apresentaram resultados com diferencas exorbitantes de um ano para o outro como

pode ser comprovado através da Tabela 2 a seguir:
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Tabela 2- N° de casos notificados nos anos de 2010 a 2015 no HMI

ANO N° DE CASOS COMPARACAO AO ANO 2010
2010 3 -

2011 17 +46,7%

2012 20 + 56,6%

2013 4 +30,9%

2014 14 +37,0%

2015 13 +33,0%

Fonte: Josyclessi Borges Porto, 2016.

Apesar da evidente oscilacdo no numero de notificaces inseridas no SINAN
net, quando comparado isoladamente os anos de 2015 a 2010, verifica-se um
avango alarmante de 330% de novos casos na base do HMI, percentual este que é
considerado minimo quando a comparacdo € feita na base de registros do

municipio, onde o aumento no nimero de casos € de 7,7%, conforme Gréfico 1:

Comparacao 2010/ 2015

13(+330%)

" 14{+7,7%)
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Municipio
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H Municipio EHMI

Gréfico 1 - Comparagéo 2010/2015. Fonte: Josyclessi Borges Porto, 2016.
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A seguir vé-se a representacdo sobre a ocorréncia de Sifilis Congénita em
Itaituba de 2010 a 2015 de forma global, através do Gréfico 2:

N2 de Notificagoes de 2010 a 2015
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Gréfico 2 - N° de notificacdes de 2010 a 2015. Fonte: Josyclessi Borges Porto, 2016.

4.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Sifilis Congénita tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria para fins
de vigilancia epidemiol6gica no Brasil em 1986. No entanto, estima-se que que
somente 17,24% dos casos de SC sejam notificados (BRASIL, 2004; 2007).

De acordo com os resultados obtidos, verifica-se uma evolugdo crescente no
namero de casos de Sifilis no municipio de Itaituba, algo que também ocorre no
restante do pais, segundo dados do Ministério da Saude e outros autores.

A incidéncia de Sifilis Congénita no Brasil passou de 1,4 casos por 1.000
nascidos vivos em 2000 para 1,9 casos por 1.000 nascidos vivos a partir de 2005,
mantendo-se nessa faixa até 2008, no entanto houve aumento da proporcédo de
casos de sifilis congénita em criangcas menores de sete dias de vida (HILDEBRAND,
2010).
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Quanto as notificacdes, percebe-se que sao de fundamental importancia para
que se faca um levantamento do indice real da doenca, tanto no pais quando no
municipio, visto que as bases municipais, estaduais e nacionais se fundem, com isso
€ possivel que ocorra a implementacdo de politicas publicas que previnam a
contaminagao de mais pessoas.

Desde julho de 2005, a sifilis na gestante também se tornou uma doenca de
notificacdo compulséria. Apesar da obrigatoriedade de notificacdo, estas se
encontram abaixo do numero estimado para este agravo. Estes dados demonstram
deficiéncias importantes na qualidade dos servicos de pré-natal e de assisténcia ao
parto. No Brasil, a SC apresenta-se como um agravo de alta magnitude
apresentando indicadores desfavoraveis para seu controle (BRASIL, 2004;
SARACENI et al, 2005a).

Conforme os autores acima, se ndo foi possivel diagnosticar a sifilis antes da
gestacdo, € imprescindivel que se faca antes que seja passada ao bebé e cause
danos tragicos e irreversiveis.

Segundo a Vigilancia Epidemiolégica, o nimero de casos pode variar com 0
passar do tempo, estando relacionado ao surgimento de novos achados clinicos,
avaliacbes complementares, e novas situacdes epidemiolégicas. Embora existam
varias intervencdes disponiveis para as gestantes ha certa dificuldade na cobertura
adequada do pré-natal e na oferta de diagnosticos laboratoriais, se tornando uma
situacdo precaria em algumas regides do Brasil. Alguns fatores como a demora em
iniciar o pré-natal, a ndo entrega do resultado de exame em tempo habil, o ndo
conhecimento sobre a doenca, auséncia de motivacao da equipe de salude agravam
as dificuldades para o controle da Sifilis Congénita (BRASIL, 2012).

As notificacbes de sifilis em gestantes e sifilis congénita sdo feitas pelo
preenchimento e envio das fichas de notificacdo e investigacdo epidemiologica de
casos, que devem ser preenchidas pelo médico ou outro profissional de saude no
exercicio de sua funcdo, devendo essa ficha ser preenchida corretamente, evitando
inconsisténcia dos dados. A Vigilancia da Saude desenvolve-se a partir de
dificuldades concretas em setores definidos, realizando o que é necessario para
solucdo dos problemas existentes na populacdo de um determinado territorio
(BRASIL, 2006).

O trabalho do profissional de enfermagem vai além das técnicas aprendidas

na faculdade ou em cursos técnicos. Ele precisa ter a sensibilidade de levantar todas
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as hipéteses diagndsticas, principalmente nas gestantes, visando proteger a mée e
bebé. Deve sabe avaliar criticamente a mulher durante o pré-natal para que nao
perca oportunidades de promover a saude e proteger mae e filho.

A atuacdo do enfermeiro, seja na Unidade Basica de Saude ou no ambiente
hospitalar, com relacdo as gestantes com sifilis, se fundamenta na relacdo de
confianca que pode haver entre ambos. Contudo, é necessario que o profissional
desenvolva habilidade para chegar a essa confianca mutua, podendo realizar
perguntas de cunho intimo (BRASIL, 2007).
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4 CONCLUSAO

Apesar de ser um tema considerado comum, 0s conhecimentos acerca da
Sifilis s@o bastante superficiais, principalmente no que diz respeito as suas
complicacBes. Quando se refere a Sifilis Congénita entdo, tais conhecimentos sdo
ainda menos aprofundados.

Com a realizacédo deste estudo, foi possivel verificar que a Sifilis € um sério
problema de Saude Publica, que precisa ser estudado a cada dia, principalmente por
agueles que escolheram como profissdo a arte de cuidar. A responsabilidade do
profissional de salude vai além das teorias e técnicas aprendidas, precisa ser
empatico, para que nao se torne insensivel diante do sofrimento alheio, por lidar com
as suas mazelas no dia a dia.

Ao concluir o presente trabalho, pode-se refletir sobre as graves
consequéncias que uma conduta inadequada pode acarretar na vida do outro, pois
uma falha na avaliacdo clinica de uma gestante por exemplo, e 0 ndo diagnéstico da
sifilis gestacional, pode levar a transmissao vertical da doenca ao bebé, e
consequentemente causar a este bebé sequelas para a vida inteira (fisicas e
neuroldgicas) e até mesmo a sua morte prematura.

Assim, afirma-se que a conduta profissional, deve ser ética, comprometida e
dotada de sensibilidade para com o usuario que busca seus servicos. HA muitas
razdes para o profissional da saude sentir-se responsavel pela manutencéo da vida
do outro. No entanto, diante desta enfermidade, tal sentimento € potencializado pois
nao apenas uma, mas duas vidas sdo colocadas em suas maos, para que este tome
as decisdes certas em tempo habil. Neste sentido, a relevancia deste estudo, paira
sobre o senso de responsabilidade que cada individuo que busca a enfermagem

como profissao, tem consigo proprio e com o seu cliente.
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