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RESUMO

Introducdo: a sifilis € uma doenca sistémica exclusiva do ser humano causada pela bactéria
Treponema pallidium, e sua principal via de transmissdo é a sexual (sifilis adquirida). E
chamada de sifilis congénita a transmissdo vertical pelo Treponema pallidium por via
transplacentaria, que acontece quando a mée portadora que ndo foi tratada ou teve tratamento
de forma inadequada passa para o0 seu concepto, podendo ocorrer em qualquer fase da
gestacdo. Sabe-se que o diagndstico precoce e o tratamento adotado de forma correta tornam-
se relativamente simples e eficaz na prevencdo da doenca. Objetivo: verificar a incidéncia da
sifilis em gestantes na cidade de Recife nos anos entre 2017 a 2019. Metodologia: foi
realizado um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e de corte transversal, com carater
retrospectivo. Os dados utilizados foram secundarios, obtidos a partir de um banco de dados ,
de dominio publico, do sistema de informacdo de Agravos de Notificagdes — SINAN, no
periodo correspondente aos anos 2017, 2018 a 2019. Resultados: Durante 0s anos de 2017 a
2019 houve um total de 1.613 notificacdes de sifilis congénita em menores de um ano no
estado de Pernambuco. Desse total de notificagdes 696 ocorreram no ano de 2017, 669 em
2018 e 248 em 2019. Observou-se um total de 1.577 notificacbes em menores de sete dias
entre os anos de 2017 a 2019. Das 1.402 mulheres notificadas 67,76% delas se consideravam
pardas ou pretas, 11,05% eram brancas e ignorado somavam 20,54%. O estudo mostrou,
também, que 55,42% das notificacGes ocorrem em mulheres na faixa etéaria de 20 a 29 anos.
Discussbes: Com esse estudo, foi possivel observar um aumento significativo de sifilis
gestacional e congénita no decorrer dos anos estudados, 0 que indica serem necessarias novas

estratégias para reduzir a transmissao vertical da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Sifilis Congénita, Gestante, pré-natal.



ABSTRACT :

Background: syphilis is a systemic disease exclusive to humans caused by the bacterium
Treponema pallidium, and its main route of transmission is sexual (acquired syphilis). Vertical
transmission by Treponema pallidium via transplacental route is called congenital syphilis,
which happens when the carrier mother who has not been treated or has been treated
inappropriately passes to her conceptus, which can occur at any stage of pregnancy. It is
known that early diagnosis and correct treatment become relatively simple and effective in
preventing the disease. Aim: to verify the incidence of congenital syphilis in the city of Recife
in the years between 2017 and 2019. Methods: a descriptive, quantitative and cross-sectional
study was carried out, with a retrospective character. The data used were secondary, obtained
from a database of the information system. Information on Diseases of Notifications - SINAN,
in the period corresponding to the years 2017, 2018 to 2019. Results: During the years 2017
to 2019 there were a total of 1,613 notifications of congenital syphilis in children under one
year old in the state of Pernambuco. Of this total, 696 notifications occurred in 2017, 669 in
2018 and 248 in 2019. A total of 1,577 notifications were observed in children under seven
days between the years 2017 to 2019. Of the 1,402 women notified, 67.76% of them were
considered brown or black, 11.05% were white and ignored totaled 20.54%. The study also
showed that 55.42% of notifications occur in women aged 20 to 29 years. Discussion: With
this study, it was possible to observe a significant increase in gestational and congenital
syphilis over the years studied, which indicates that new strategies are needed to reduce the

vertical transmission of the disease.

KEY WORDS: Syphilis, Congenital Syphilis, Pregnant women, prenatal care.
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I.  INTRODUCAO

A palavra °’Sifilis’’ foi escrita pela primeira vez em um poema, com 1.300 versos

chamado Syphilis Sive Morbus Gallicus, pelo médico e poeta Girolamo Fracastoro, em

- 1
1.530, ao descrever a Sifilis como uma doenca que assolava o mundo.

O agente etiologico da sifilis, Treponema Pallidum, foi descoberto em 1.905 por
Fritz Schaudin, um zoologista, e por Paul Erich Hoffman, um dermatologista através de
uma amostra coletada de uma papula existente na vulva de uma mulher. Com a ajuda de
um microscopio, eles observaram a estrutura do T. pallidum, uma espiral fina com

espiras regulares e pontas afiladas, podendo apresentar mudangas no comprimento e no

, . 2,3
numero das espiras.

A sifilis se tornou uma doenca de notificacdo compulséria em todo territorio

: : .45
nacional, por meio de Portarias.

“’A notificagdo compulséria de sifilis congénita em todo o
territorio nacional foi instituida por meio da Portaria n°® 542, de
22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestantes, mediante a
Portaria n® 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis
adquirida, por intermédio da Portaria n°® 2.472, de 31 de agosto

de 2010. (Ministério da satde, 2019, pag.: 11.)

Estima-se que cerca de um milhdo de gestantes sdo afetadas pela sifilis por ano,
ocasionando em mais de 300 mil obitos fetais e neonatais e mais de 200 mil criangas em
risco de morte prematura.6 No Brasil, nos ultimos dez anos, em especial a partir de 2010,
houve um aumento progressivo na taxa de incidéncia de sifilis congénita: em 2008, a taxa

era de 2,0 caso/1.000 nascidos vivos e em 2018, foi mais de quatro vezes maior que a taxa

4.7
de 2008, passando para 9,0 casos/1.000 nascidos vivos



Trata-se de uma doenga sistémica exclusiva do ser humano, em que sua principal
via de transmissdo é a sexual (sifilis adquirida), seguida posteriormente pela

transmissdo vertical (sifilis congénita), durante o periodo gestacional, quando a mée

- . 89 _ . : N
portadora da sifilis transmite para o feto.  Existem outros tipos de contaminacgdo da

sifilis de forma indireta, porém sdo consideradas incomuns, sdo elas por: transfusdo

] : : . .10
sanguinea, contato com objetos contaminados e transplantes de 6rgaos.

Apesar da Sifilis ter tratamento eficaz e de baixo custo ela ainda vem desafiando

49 . . x
devido as suas manifestacbes

. - . , 1,
a saude publica no Brasil e no mundo ano apds ano,
clinicas bastante diversificadas tais como: uma Unica Ulcera ou mdaltiplas lesdes nos

6rgdos genitais, podendo ser também em outras partes do corpo ou até mesmo manchas

. . - 11, 12 .
que podem acabar confundindo com outras infecgdes. Por apresentar dificuldade e
desafios para o diagnostico precoce, hd grandes chances de ser transmitida através de

uma relacdo sexual desprotegida ou por via transplacentaria, durante o periodo

. - L. , 8,13, 14
gestacional, se ndo houver 0 acesso ao teste rapido durante o pré-natal.

Na sifilis congénita ocorre a transmissdo pelo Treponema pallidum por via
transplacentaria também chamada de transmissao vertical. Pode acontecer quando a mée
portadora apds ndo ser tratada ou conduzir o tratamento de maneira inadequada passa a

infeccdo para o seu concepto ou no momento do parto e/ou durante a amamentagéo se o

, . ) - - . 12,15
recém-nascido tiver contato com as les6es da méae infectada.
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Cabe destacar que, a Sifilis Congénita ainda pode ser classificada em: sifilis
precoce — quando o quadro clinico surge até os dois primeiros anos de vida; ou a sifilis

congénita tardia — quando as manifestacdes clinicas surgem apos os dois primeiros anos

; 16, 17
de vida.

Por apresentar diversas formas e caracteristicas bem peculiares podem acarretar sérias
complicagbes durante a gestacdo, como: aborto espontaneo, morte fetal, prematuridade,

malformacdo e complicaces posteriores na salde do bebé com repercussdes psicoldgicas e

. . 510,18
Soclals.

Consoante a isso, a crianca com diagndéstico de sifilis congénita no nascimento pode
apresentar lesbes na pele com caracteristicas bolhosas, em treponemas distribuidas na regido
perioral, plantar, palmar e anal. Nos casos em que o recém-nascido ndo apresentar nenhuma

caracteristica da doenca, a infeccdo congénita pode se encontrar de forma latente e manifestar-

) S : : 411, 14 S
se apos os dois primeiros anos de vida da crianca. Quando o diagnéstico da sifilis
congénita é confirmado, o recém-nascido (RN) é submetido a tratamento que envolve uso de
recursos de maior complexidade, como antibioticoterapia e cuidados de acordo com o grau de

acometimento.®

No tratamento das gestantes, é necessario que a mulher e parceiro fagam o
esquema terapéutico simultaneo para melhor eficacia da cura, pois, caso contrario se a
gestante se reinfectar as chances sdo grandes da transmissdo via transplacentaria.

Contudo, a Unica maneira considerada segura que impede a transmissdo vertical é por
. - - .14
meio do tratamento utilizando a penicilina benzatina.
Para se obtencdo de um controle mais rigoroso para evitar a transmissao da

sifilis faz-se necessario além do tratamento medicamentoso efetivo, medidas de suporte

para



uma conscientizacdo afim de evitar uma reinfecgdo. Dentre essas medidas pode-
se citar: pré-natal adequado, rastreamento precoce de gestantes para o inicio do
pré-natal, realizagdo de no minimo seis consultas com atencdo integral e

qualificada, realizacéo dos testes e o tratamento da parceria sexual.

Existindo a possibilidade de uma reinfeccdo da gestante por contato sexual
com o parceiro ndo tratado ou tratado de maneira incorreta e ou devido falha no

rastreio da doenga, recomenda-se a realizacdo de um terceiro teste no momento da

. . 5,19
admisséo dessa gestante a maternidade para o parto.

Diante do exposto busca-se com esse estudo identificar a incidéncia da sifilis
em gestante na cidade do Recife e verificar e as principais caracteristicas das
mulheres. Comos resultados obtidos pretende-se expor a necessidade de maior

rastreamento e promocao da salde sexual e preventiva dessas mulheres.

11
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1. OBJETIVO

GERAL

« Verificar a incidéncia da sifilis em gestantes na cidade de Recife nos anos entre 2017 a

2019.

ESPECIFICOS
« Descrever o perfil de maior incidéncia da sifilis congénita;
« Descrever caracteristicas sociodemogréaficas das gestantes;

« Descrever as caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas das mulheres.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, de abordagem quantitativa e de corte
transversal, com carater retrospectivo. Foram utilizados dados secundarios, obtidos a
partir de um banco de informacbes do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo — SINAN. O estudo foi realizado através de uma pesquisa neste banco de
dados, de dominio publico, em busca da incidéncia de sifilis congénita na cidade de
Recife entre os anos de 2017 a 2019*. O ano de 2019 aparece ao longo de todo o estudo
com um asterisco, pois as notificacOes referentes a este ano sdo apenas as realizadas até

0 més de junho daquele ano.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade do Recife, capital do estado de Pernambuco. O
municipio de Recife possui uma populacdo estimada de 1.537.704 habitantes e a

densidade demografica de 7.039,64hab./km2.2°

3.3 PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no periodo de novembro de 2019 a outubro de 2020, com

coleta de dados registrados pelo SINAN entre os anos de 2017 e 2019.

3.4 POPULACAO

A populagdo do estudo foi referente as genitoras notificadas como casos de

sifilis no municipio de Recife entre 0s anos de 2017 a 2019*.
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3.5 COLETA DE DADOS

O estudo foi realizado com dados secundarios, de dominio publico,
inseridos no SINAN, no qual foram coletadas as informacdes referentes a todos
casos notificados de Sifilis congénita, desta forma ndo havendo a necessidade

de calculo amostral, bem como de métodos de amostragem.

Em relacdo aos aspectos éticos foram respeitados e seguimos 0s principios
éticos, segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e, atraves da Resolucdo 510/2016,
que trata das especialidades das ciéncias humanas e sociais como do reconhecimento da
liberdade e autonomia de todos os envolvidos no processo de pesquisa, inclusive da

liberdade cientifica e académica.?

O estudo teve seu inicio apenas apds aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Salde, sob o CAAE:
33153320.9.0000.5569, e parecer de aprovacdo N° 4.197.841.. O trabalho proposto
ofereceu riscos minimos aos participantes, visto que fez uso de dados secundarios. Os
beneficios serdo divulgados através de seus resultados em artigos e apresentacfes em

eventos cientificos, os quais permitirdo ampliar os conhecimentos sobre o tema.
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IV. RESULTADOS

Ao realizar uma busca analitica no banco de dados, foi possivel verificar que
houve nos anos de 2017 a junho de 2019, um total de 1.613 notificagbes de sifilis
congénita em menores de 01 ano na cidade do Recife, distribuindo-se em 696, 669 e
248 entre os anos de 2017, 2018 e 2019, respectivamente, para o ano de 2019, o total de
notificacBes corresponde até o0 més de junho, justificando o reduzido ndmero de casos

em comparacdo aos dois outros anos.

Os primeiros resultados deste estudo evidenciaram um aumento nas taxas de
deteccdo da sifilis congénita em criangcas menores de um ano entre os anos de 2017 a
2019, tendo como perfil evidenciado o grupo neonatal com menos de 07 dias de vida.

Havendo uma pequena reducdo apenas no ano de 2019.

Quanto as caracteristicas das criancas menores de 01 ano com casos de sifilis
congénita no periodo estudado, foi possivel calcular as taxas de incidéncia entre 0s anos
de 2017 com 30,4% e 2018 com 29,3%. Né&o foi possivel calcular a taxa de incidéncia
de sifilis congénita em 2019. Conforme apresentado na tabela 1, observou-se um total
de 1577 casos em menores de sete dias entre os anos. Tendo uma diminuicdo nos

nameros de casos notificados apenas no ano de 2019.
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Tabela 1 — Idade das criangas menores de 01 entre os casos de sifilis congénta.

2017 2018 2019 Total
Idade da
crianca
Casos (n) % Casos (n) % Casos (n) % N
'(;’.'enos de 7 676 97 655 08 246 99 1577
ias
bz fazd 7 1 9 13 2 0.8 18
dias
28 a 364 dias 10 1.4 4 0,6 - 14
1 ano 3 0,4 1 0,1 - 4

Fonte: Registros do DATASUS entre 2017 e 2019.

Referente a idade gestacional, a maioria das gestantes foram notificadas no 3°
trimestre de gestacdo, com 739 casos no Recife. S6 em 2018 foram 447 casos, 58,1%
conforme apresentado na tabela 2. Houve um maior nimero de notificacdo entre as
mulheres na faixa etéria de 20 a 29 anos. Foram 777 casos de 2017 a 2019. Em 2018
foram 423 casos, um percentual de 54,9% entre a faixa etaria de mulheres em idade

fertil.

Quanto a variavel escolaridade da méae, a maioria das mulheres tinha entre 5° e
8° série do ensino fundamental incompleto, foram 314 casos entre 2017 a 2019, ou seja,
tinha 08 anos, ou menos, de estudo. Todavia, houve muitas notificacbes em que essa
varidvel foi ignorada, somando 505 fichas de notificacdo, isto €, 36,01% das

notificagbes ndo apresentam resposta para essa variavel.

Quanto a variavel raca/cor da genitora, das 1.402 mulheres notificadas, 950
delas, ou seja, 67,76% se consideravam pardas ou pretas. Foram encontradas ainda 288

notificagdes 20,54% sem o registro dessa variavel (tabela 02).
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Tabela 2 —Caracteristicas maternas entre os casos de Sifilis

1° trimestre

3° trimestre

Faixa Etaria

20 a 29 anos

40 anos ou mais

Escolaridade

Fundamental 99 31,8 80 32,6 105 327 | 456
incompleto
Médio incompleto 34 10,9 76 9,9 34 10,6 144

Superior
incompleto

Né&o se aplica

Raca ou Cor

Preta ou Parda

Indigena

Fonte: Registros do DATASUS entre 2017 e junho de 2019.
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Quanto as caracteristicas clinicas das mulheres entre os casos de sifilis, das
mulheres notificadas e residentes em Recife, 322 foram diagnosticadas em sifilis
primaria, um percentual de 22,96%; em seguida vem a sifilis latente com 249 casos, ou
seja, 17,76% das mulheres foram diagnosticadas neste estagio da doenca. Das 1.402
notificacdes, 591 foram ignoradas, isto é, 42,15% das notificagdes ndo apresentaram
resposta para essa variavel, um nimero bastante expressivo comparado aos estagios das

doengas, como mostra na tabela 3.

Tabela 3-Caracteristicas clinicas das mulheres entre os casos de sifilis

ClaSSIflca(}é.O 2017 2018 2019 Total

Clinica Casos (n) % Casos (n) % Casos (n) % N
Sifilis Primaria 82 26 194 25 46 14 322
Sifilis Secundaria 30 9,6 73 9,5 33 10 136
Sifilis Terciaria 29 9,3 50 6,5 25 78 104
Sifilis Latente 49 16 148 19 52 16 249
Ignorado 121 39 305 40 165 51 591

Fonte: Registros do DATASUS entre 2017 e 2019.
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V. DISCUSSAO

Conhecer sobre a incidéncia da sifilis congénita facilita na identificacdo das
caracteristicas da populacdo mais vulneravel e o seu grau de adoecimento. Estudos
como este sobre a incidéncias das doencas possibilitam conhecer sobre onde estdo as
falhas do sistema, assim auxiliando no direcionamento e na elaboracdo de estratégias de
combate e controle do agravo. %

No atual estudo foi observado um aumento consideravel na taxa de deteccao de
sifilis congénita em neonatos com menos de sete dias de nascido. fazendo-se questionar
do porqué numeros tdo elevados de casos confirmados em tdo pouco tempo de vida.

Considerando que antes da realizacdo de um parto a genitora passa por uma
anamnese minuciosa onde ali é coletado todas as informacdes importantes dessa
gestante durante o seu pré-natal. Quando tal genitora ja tem um histérico de sifilis
durante a gestacdo, o seu recém-nascido logo em seus primeiros dias de vida é
submetido a um teste de titulacdo soroldgica para sifilis, visando descartar ou confirmar
uma infeccdo vertical, ja que, uma vez confirmada deve-se iniciar o tratamento de
imediato. 2

Atentando também que como parte da rotina dos servicos de salde logo ao
nascer um recém-nascido é submetido a alguns testes e a um exame fisico detalhado,
onde pode ser observado e investigado qualquer alteracdo ou anormalidade que esse
neonato possa vir a ter. 624 As consideragfes aqui apresentadas podem fazer parte da
justificativa para uma taxa de deteccaotéo elevada logo nos primeiros dias de vida.

Isso s6 mostra que ainda ocorre o diagnostico tardio de sifilis congénita por
falhas na realizagdo de um pré-natal de qualidade. A sifilis congénita esta associada

principalmente a gestantes que nao realizaram a triagem para sifilis durante o pré-natal,
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e/ou mulheres que ndo séo tratadas adequadamente ou sequer recebem o tratamento. A
maioria dessas gestantes podem transmitir a infeccdo para seu bebé, podendo causar
morte neonatal, prematuridade, baixo peso ao nascer entre outras complicaces ou a
infeccdo congénita.*A crianca com quadro clinico para sifilis congénita deve ser
cuidadosamente investigada, seguindo os protocolos do Ministério da satde. 2°

Referente a idade gestacional com maior incidéncia, pode-se observar que hd um
namero maior de diagnostico de sifilis congénita no terceiro trimestre de gestacdo. Os
dados apresentados neste estudo concordam com os achados mostrados por Concei¢éo
et al, que realizou a pesquisa em outro estado o nordeste brasileiro, em 2019.

A populacdo do estudo foi composta por casos confirmados de sifilis gestacional
e congénita no periodo de 2013 a 2017 e que também estavam registradas no SINAN e
houve maior niimero de notificagdes de sifilis no terceiro trimestre.?® O diagndstico da
infeccdo no terceiro trimestre gestacional, é considerado tardio e pode estar relacionado
ao inicio tardio do pré-natal, ou com a baixa efetividade da assisténcia oferecida a
gestante.

Um pré-natal com baixa qualidade interfere no rastreamento de sifilis durante a
gestacdo, dificultando o diagndstico e o tratamento correto, no qual evitariam
complicacBes para a gestante e, principalmente, o dano fetal. Visto que a sifilis
congénita insere-se no quadro de causa perinatal evitavel. Por essa razdo, € necessario
que os profissionais que atuam na atencdo basica, solicitem e incentivem a realizacédo
dos exames laboratoriais do primeiro trimestre de gravidez, bem como a importancia
das idas as consultas de pré-natal, garantindo o tratamento adequado e caso apresente
alteragdo nos exames, que a mesma possa ser rastreada, diagnosticada e tratada. 23¢2’

Analisando as caracteristicas socio demograficas evidenciou-se uma maior

prevaléncia da infeccdo em gestantes jovens (20 a 29 anos), com baixa escolaridade e
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pretas ou pardas. Esses dados corroboram outras literaturas existentes que encontraram
maiores prevaléncias em mulheres na faixa etaria entre de 20 a 29 anos. 227228

Encontramos apenas um estudo divergente a este achado, onde uma pesquisa
realizada por Padovani em 2018, comobjetivo de analisar a prevaléncia de sifilis na
gestacdo e sua associacdo com caracteristicas socioeconémicas na regido do sul do
Brasil, diz que a faixa etaria que apresentou maior prevaléncia da infec¢do no periodo
gestacional eram em adolescentes (<19 anos), quando comparadas com as outras idades.
Uma possivel hipotese para esses achados poderia ser explicada pelo fato da populagéo
jovem apresenta-se mais vulneravel as infecgdes sexualmente transmissiveis, e ainda
estarem em processo de desenvolvimento e descobertas. !

Em relacdo a varidvel da escolaridade, nessa pesquisa o maior indice foi de
mulheres que tinha o ensino fundamental incompleto, ou seja, tinham oito anos ou
menos, de estudo. Salientando que a baixa escolaridade é considerada um fator de risco
para exposicdo as doencas sexualmente transmissiveis, devido a um baixo grau de
entendimento sobre as doengas e sobre as suas medidas de prevencio. 2

Um estudo realizado por Cavalcante et al, 2017 que buscou descrever o perfil
epidemioldgico dos casos notificados de sifilis em gestantes e sifilis congénita no
periodo de 2007-2014 em Palmas (TO), Brasil, confirma os altos indices de casos
relacionado a baixa escolaridade com 42,1%, onde se observa uma correlacdo entre o
Venereal Disease Research Laboratory Test (VDRL) positivo, a 0 baixo grau de
instrucdo materna.?®

Ainda considerando que houve muitas notificagbes em que essa variavel foi
ignorada, somando 505 fichas de notificagdo, isto €, 36,01% das notificacbes ndo
apresentaram resposta para essa variavel. Isso representa uma séria barreira na busca de

estratégias de combate a doenca e melhoria na saude dessa populagdo mais vulneravel.
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Considerando que conhecendo a escolaridade dessa populagdo de risco, possibilitaria
desenvolver com mais facilidade métodos e estratégias direcionada a esse publico de
forma mais adequadas, buscando uma maior efetividade dessas agdes. *

Analisando as caracteristicas como raga/cor de gestantes consideradas pardas ou
pretas € a que mais se destaca se comparado com as demais. Repetidamente, este é o
perfil que mais é citado como em outros estudos realizados, por ser um perfil de
individuos com menos acesso a saude de qualidade e com uma condicdo
socioeconémica menos favorecida.?®” ¢3! Diante dessa colocagdo, ndo se pode concluir
que a sifilis seja exclusivamente de populacGes mais carentes, ao contrario, quaisquer
pessoas pode adquirir a infeccdo, isso vai além da condicédo financeira, contudo, nota-se
que o risco é superior em populacdes mais vulneraveis. 1!

Nas caracteristicas clinicas das mulheres com casos de sifilis foi evidenciado no
estado de Pernambuco um maior numero de sifilis priméria em gestantes, isto é, que
estavam no primeiro estagio da doenca. De acordo com Padovani, a sifilis primaria foi
prevalente na andlise epidemioldgica da sifilis gestacional no Brasil, contudo, a
observancia desse achado na fase clinica em grande parte do preenchimento das fichas
de notificacdes pode estar relacionada com a auséncia de conhecimento por partes dos
profissionais sobre a fase clinica da infecgéo.

De acordo com a fisiopatologia da doenca, a prevalénciaé na fase latente, ou
seja, a sifilis primaria dificilmente é diagnosticada nesta fase. Além disso, a assisténcia
do pré-natal de qualidade deve ser com a captacdo precoce da gestante, é fundamental
gue as mesmas sejam examinadas por profissionais capacitados e que o rastreamento de
sifilis seja realizado periodicamente, a fim de detectar qualquer sintomatologia da

infeccdo. As acOes de promocdo a saude e a realizacdo de exames preconizados durante
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a gestacédo dao oportunidade a essas gestantes de receber informacdes e orientagdes que
servirdo como forma preventiva, 11 16¢32

O enfermeiro da atencdo primaria estid apto para participar das atividades de
prevencdo, diagndstico e tratamento da sifilis congénita. Os profissionais de
enfermagem tem papel fundamental no acompanhamento das gestantes nas consultas de
pré natal, de modo completo atraveés da anamnese, orientacGes a gestante e a parceria

sexual.

De acordo com o ministério da salde, deve ser realizadas no minimo 06
consultas de pré natal, por meio dessas consultas € realizado o rastreamento de doencas
verticalmente transmissiveis, dentre elas a Sifilis, que é detectada através de exames de
sorologia para sifilis, visando o controle da titulacdo por meio do teste treponémico e
VDRL. E necessério realizar dois exames VDRL no acompanhamento pré- natal sendo
um no primeiro trimestre e 0 segundo no terceiro trimestre, 0 mesmo também é repetido

antes do parto. 3

Uma vez que a doenca é identificada, o enfermeiro deve orientar a gestante a
importancia do préprio tratamento, e também da parceria sexual, visando a cura materna
e a prevencdo da infeccdo fetal. A gestante com VDRL reagente necessita de condutas
adequadas e atualizadas pelos profissionais de sadde. O enfermeiro, por ser um
profissional que tem mais contato com a paciente, deve orienta-las sobre o tratamento

da mesma e da parceria sexual. *°
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VI. CONCLUSAO

Os dados desse estudo evidenciaram que ainda ha muito que evoluir nas formas
de combate a sifilis, mesmo sendo uma doenca de notificacdo compulsoria, a incidéncia
da sifilis congénita ainda tem nimeros muito elevados durante os anos estudados, e que
apesar da sifilis ser uma doenca previsivel, ter tratamento eficaz e de baixo custo, com
excelentes possibilidades de cura, os dados revelam que ainda ha uma grande
fragilidade no sistema, no qual se funcionasse de maneira adequada seria fundamental
para evitar a transmissao vertical.

Ao identificar que o agravo acomete em maiores nimeros mulheres jovens e de
baixa escolaridade pode-se buscar por estratégias de combate como: uma busca ativa a
esses grupos mais vulneraveis, promover aces de educacdo em saude, garantir uma
assisténcia de pré-natal para todas as gestantes, triagem para sifilis em mulheres férteis,
tratar e acompanhar adequadamente todas as gestantes diagnosticadas com sifilis e seus
parceiros sexuais, investigar os recem-nascidos filhos de mdes com sorologia reagente
para sifilis e garantir o diagnostico e tratamento adequados para todos os casos de sifilis
congeénitas.

Vale salientar que além da elaboracdo de estratégias os profissionais dos
servicos envolvidos também precisam estar munidos de conhecimentos e recursos que
possa contribuir de forma eficaz no combate ao agravo e, notificar para a vigilancia
epidemioldgica todos os casos de sifilis congénita e em gestantes.

Por fim, espera-se que esse trabalho possa servir de fonte informativa que

possibilite embasar agdes futuras sobre o tema.
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completo: "Mesta pesquisa serdo utilizados apenas os dados disponibilizados para dominio plblico, sendo

dispensada a necessidade de acesso restrito & outras informagdes”.

32



