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Congénita e em gestantes. A coleta de dados foi em agosto de 2015.Verificou-se que, no periodo
de 2007 a 2014, foram notificados 27 casos de sifilis, sendo 16casos de sifilis em gestantes e 11
casos de sifilis congénita. Todas as mulheres realizaram testes laboratoriais e iniciaram o
tratamento, porém apenas um parceiro foi tratado. As onze criangas com diagndstico de sifilis
congénita mantiveram-se todas assintomaticas apds o parto, realizando os exames confirmatodrios
e tratamento medicamentoso. Observa-se a necessidade de agles preventivas, principalmente

durante o pré-natal, que visem reduzir os casos da doencga no periodo gestacional.

Descritores: Sifilis Congénita; Perfil Epidemioldgico; Gestantes.

Abstract: This study aimed in assessing the incidence of congenital syphilis in Tangara da Serra
from 2007 to 2014, and consequently, describing the epidemiological profile of pregnant women
and newborns who bore congenital syphilis. This is an epidemiological, quantitative, descriptive
and retrospective study with secondary data obtained by the Notified Information System of
Diseases Development SINAN-NET regarding the new cases Congenital Syphilis and syphilis in
pregnant women. Data were collected in August 2015. During the period of 2007 to 2014, 27 cases
of syphilis were reported, being 16 of syphilis in pregnant women and 11 cases of congenital
syphilis. All women had laboratorial tests and began the treatment, although only one male
partner was treated. Eleven children with congenital syphilis were asymptomatic after labor, going
through tests to confirm and being receiving treatment. The need of preventive actions, especially

during pre-labor that aims at reducing the cases of disease in the pregnancy period is necessary.

Descriptors: Congenital Syphilis; Epidemiological Profile; Pregnant Women.

Introdugdo

A area da saude evoluiu consideravelmente em todo o mundo; apesar disso, as infec¢oes
sexualmente transmissiveis sdo um problema de saude publica no Brasil e no mundo. A partir da
década de 1960, houve transformacdes na sociedade em relacdo ao comportamento sexual
associadas ao advento da pilula anticoncepcional, fazendo com que as pessoas deixassem de usar
preservativo como forma de evitar uma gravidez. E isso aumentou o nimero de casos de infec¢des

sexualmente transmissiveis (IST){12):
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A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, que pode apresentar-se na forma aguda ou
croénica. O microrganismo responsavel pela infeccdo é o Treponema pallidum e sua transmissdo
ocorre predominantemente por via sexual, podendo, também, ter origem congénita. Torna-se um
problema de saude publica, pois é responsavel por altos indices de mortalidade materno-infantil

3),

O Treponema pallidum é uma bactéria gram-negativa do grupo das espiroquetas, e possui
alta patogenicidade. O género possui quatro espécies patogénicas, porém a sifilis endémica é
atribuida a variante T. pallidum endemicum. Essa bactéria possui cerca de 10 micrometros de
comprimento, com apenas 0,2 micrometros de largura, ndao é -cultivavel in vitro, sendo
extremamente fragil, sensivel a temperatura e a umidade, tendo como habitat preferencial a
mucosa urogenital®>6),

A doenga apresenta diferentes formas de transmissao, porém a mais comum é transmitida
por via sexual, denominada de Sifilis Adquirida. Seu periodo de incubacdo é de 10 a 90 dias, com
uma média de 21 dias, a partir do contato sexual infectante. Manifesta-se sob trés estagios
clinicos: sifilis primaria, sifilis secunddria e sifilis terciaria. Os dois primeiros estagios apresentam as
caracteristicas mais marcantes da infec¢do, quando se observam os principais sintomas e quando
a doenca é mais transmissivel. O tempo de evolucdo é extremamente varidvel, geralmente
interrompido com o tratamento®567),

A sifilis congénita é causada pela disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da
gestante infectada, ndo tratada ou tratada inadequadamente, para seu concepto, por via
transplacentdria, e a transmissdo pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo, sendo a mais
comum apds o quarto més(4>678),

Essa forma da doenca é uma das mais graves, pois impacta diretamente na
morbimortalidade infantil e materna. Na crianga, as manifestacdes clinicas surgem logo apds o
nascimento ou nos primeiros dois anos de vida, variando de quadros, em sua maioria
assintomaticos, até mas formacOes graves e dbito. Sdo destacados em pequenas quantidades os
casos de sifilis congénita tardia, que pode ocorrer apds os anos. Nesse contexto, a prevencao
torna-se a acdo mais eficaz, e deve ser realizada por equipe de saude capacitada e direcionada as
acdes do pré-natal®@.

O enfermeiro desempenha papel crucial nesse processo, e deve atuar no controle de sifilis
congénita, ofertando a gestante assisténcia ao pré-natal adequado, realizando, no minimo, seis

consultas integrais e qualificadas, oportunizando acesso ao teste VDRL no primeiro trimestre e na

Revista Norte Mineira de Enfermagem. 2016;5(2):03-21 5



RPS Rocha, ACP Tercas, VF Nascimento, JH Silva, JS Gleriano.

282 semana de gestacdo, e antes do parto (). Ressalta-se, ainda, que, em casos ja confirmados da
doenca em gestantes, a atencdo deverd estender-se desde o pré-natal até o monitoramento
clinico pds natal da mae e da crianga exposta, visando assim minimizar as complica¢des(?.

Além da assisténcia, o conhecimento sobre o impacto desse problema na populagao
poderd direcionar as acOes de todos os servicos de saude, sendo primordial a atuacdo do
enfermeiro nas atividades de vigilancia epidemioldgica da sifilis, produzindo dados de qualidade,
confidveis, e que possam ser instrumento de gest3do®?.

Nesse contexto, objetiva-se conhecer a incidéncia da sifilis congénita em Tangard da Serra,
de 2007 a 2014, e, assim, descrever o perfil epidemioldgico das gestantes e dos recém-nascidos

gue tiveram sifilis congénita confirmada.

Materiais e Métodos

Trata-se de estudo epidemioldgico, quantitativo, descritivo e retrospectivo, por meio de
dados secundarios obtidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdes SINAN-NET,
referentes aos casos novos de Sifilis Congénita (SC) e de sifilis em gestantes diagnosticadas e
residentes no municipio de Tangara da Serra, no periodo de 2007 a 2014.

O municipio de Tangard da Serra estd situado na regido sudoeste do Estado de Mato Grosso
a 240 quildmetros de Cuiaba, do estado. O clima é tropical, quente e Umido, e a economia est3
baseada na agricultura, pecuaria, comércio e industria(9).

Respeitando os aspectos éticos em pesquisa, apds submissdo, apreciacdo e aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade do Estado de Mato
Grosso, sob o nimero de CAAE 45675515.6.0000.5166, e parecer nimero 049779/2015, iniciou-se
a pesquisa.

Os dados foram coletados no més de agosto de 2015, a partir da base de dados da vigilancia
epidemioldgica desse municipio, que forneceu as informacdes em planilhas eletrénicas oriundas
do SINAN-NET referentes as notificacdes de sifilis em gestante e sifilis congénita, do periodo de
2007 a 2014.

Posteriormente, os dados foram sistematizados em planilhas eletrénicas, transportados para
SPSS versao 20.0, para que as anadlises estatisticas fossem executadas. Testes estaticos ndo
paramétricos foram realizados para as varidveis do estudo, e os resultados foram constituidos de

graficos e tabelas de distribuicdo absoluta e relativa.
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Resultados

As notificacdes de gestantes, bem como de criancas, analisadas no periodo de 2007 a 2014,
compreenderam um total de 27 casos, sendo 16 gestantes e 11 criangas (Tabela 1). Destaca-se que
somente duas gestantes e seus respectivos filhos foram notificados no mesmo periodo.

Assim, identificamos que 14 gestantes ndo tiveram seus filhos notificados e nove criancas
ndo tiveram suas maes notificadas, durante a gestacdo. Isso remete a duas hipdteses: uma é a
permanéncia da deficiéncia na atengdo primaria, principalmente durante o pré-natal; e a outra é a
relacdo entre o fato dos bebés que ndo tiveram suas maes notificadas e o fato de o diagndstico ter
ocorrido durante ou apds o parto; assim, a notificacdo das mulheres ndao foi realizada, em
decorréncia do término da gestacdo, ja que a ficha de notificacdo é especifica para o periodo
gestacional.

O fato da notificagdo de somente duas gestantes e de seus respectivos filhos, outra
situacdo evidenciada, com registro do caso informado a vigilancia, revela uma possivel falha no
servico hospitalar. O guia de vigilancia em saude preconiza que toda gestante confirmada com
sifilis deve ser imediatamente tratada, como também seus parceiros e recém-nascidos com caso
de diagndstico positivo. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a realizacdo da notificacdo da
suspeita dessas criancas filhas de maes com sifilis confirmada na gestacdo - fato que pouco se

observou na realidade tangaraense (19,

Tabela 1 - Gestantes e criangas notificadas com sifilis em Tangara da Serra no periodo de

2007 a 2014.
Gestantes notificadas Criancas Notificadas
2007 04 0
2008 02 04
2009 01 0
2010 0 0
2011 01 0
2012 03 03
2013 04 04
2014 01 0
Total 16 11
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O enfermeiro representa um papel primordial nas a¢Oes de prevencdo e tratamento da
sifilis. Ressalta-se que ele deve atuar desde a notificacdo oportuna até constituir-se como
instrumento de controle social, devendo atuar na medida de controle e tratamento em todos os
casos de sifilis, oferecendo assisténcia adequada no tratamento e no acompanhamento das
pacientes, seus filhos e parceiros. Além disso o enfermeiro deve atuar no controle de sifilis
congénita, elaborando medidas de controle na assisténcia ao pré-natal®?

Silva (2012) e Franga et. al. (2015) relatam que o enfermeiro deve agir na operacionalizagdo
de agles, sistematizar os cuidados de enfermagem de forma individual e integral ao cliente e a
comunidade, com medidas intervencionistas, preventivas e buscando integrar, em todas as agdes,
os elementos da promoc¢do da saude. O enfermeiro deve, ainda, manter uma postura ética e
humanizada, para ndo causar constrangimento para o individuo que tem a sifilis, em todos os
momentos do atendimento, seja durante o preenchimento da notificagdo, em um primeiro
contato, até os demais encontros para o tratamento medicamentoso (1112,

O profissional deve incentivar o uso de preservativos, tratamento aos parceiros e
educacdo em saude em relacdo as ISTs. Ressalta-se que o profissional deve ser capacitado a

realizar aconselhamento, pré e pds-teste, para detec¢do dos exames soroldgicos (12),

Perfil da notificacao de sifilis na gestacdo, em Tangara da Serra

B Menor de 18 anos
W 19-25 anos
26-30

H maior de 30

Branca Preta Parda
Raca/Cor

Figura 1 — Distribuicdo por raga/cor e faixa etaria das mulheres confirmadas com sifilis na
gestacdo, em Tangara da Serra, no periodo de 2007 a 2014.
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A Figura 1 demonstra que a distribuicdo racial das mulheres notificadas com sifilis aponta
para maior incidéncia na raca/cor parda, 50%. Cavalcante (2003) descreveu que, a partir da
década de 1870, em Mato Grosso, a sifilis passou a ser evidenciada por parte dos médicos
sanitaristas. Era um periodo em que a capital do estado mato-grossense possuia a densidade
demografica mais baixa do pais. A populacdo era composta principalmente por mesticos,
descendentes de unido entre brancos, negros e indios; predomina, assim, a ra¢a/cor parda na
populacdo do estado, desde tempos remotos. O censo realizado pelo IBGE em 2010 reafirma a
constituicdo racial do estado de Mato Grosso, pois foi identificado que 52% da populagdo se
autodeclarou como pertencente a raca/cor parda, podendo esse ser um dos fatores que esteja
relacionado com a predominancia dessa raga/cor dentre as gestantes com sifilis de nosso estudo
(IBGE, 2012). Porém, faz-se necessario refletir sobre a possibilidade de relagao com a exclusao
social, dificuldade de acesso a educacdo e consequente aumento do risco de adoecimento em
decorréncia da auséncia de medidas preventivas (3),

O estudo realizado em Campina Grande-PB, com 113 gestantes, reforca essa hipotese, pois
mostra que a raga/cor parda teve maior relevancia. Ainda foi possivel verificar que racga foi o Unico
fator do perfil sécio-demografico que teve associacdo significativa com outros fatores como a
baixa escolaridade materna e a auséncia de realizac3o de consultas pré-natais(1?),

Em nosso estudo, também foi possivel identificar uma relacdo entre cor parda com a baixa
escolaridade e ocupacao dessas mulheres, pois nenhuma possuia o ensino médio completo, e
todas desempenhavam atividade domiciliar apenas.

O estudo com 296 criangas com sifilis congénita notificados na cidade de Belo Horizonte -
MG relata que mais da metade das criancas eram filhos de mae da raga/cor parda. O mesmo
estudo discute que esse fator estd relacionado com a exclusdo social, a ndo realizacdo do pré-
natal, além da dificuldade de acesso a informacdo e educagdo 4.

Pesquisa realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento da cidade de Sdo Luiz-MA, com 25
gestantes notificadas com sifilis, demonstra que a maior prevaléncia se enquadra na faixa etaria
de 21 e 30 anos, fase em que a vida sexual é mais intensa (1°),

Esse estudo coincide com nossos achados, em que as gestantes acometidas por esta
infeccdo sdo adolescentes e adultas jovens, e residentes na zona urbana. Essa faixa etdria de
mulheres infectadas retrata que a pratica da atividade sexual é muito precoce, e essa questdo
remete a ideia de que ainda é necessdrio melhorias nas estratégias de educacdo em saude nas

escolas e unidades de saude da familia, visando conscientizar sobre a pratica sexual segura (1>,
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Quanto a escolaridade, identificou-se que, entre todas as gestantes que foram notificadas
com sifilis, apenas trés tinham o ensino médio completo, e 12 ndo tinham nem o ensino
fundamental completo. Isso remete a uma grande relacdo do baixo nivel de escolaridade com as
infeccdes sexualmente transmissiveis.

A predominancia de transmissdo de IST, em especial a sifilis, vem apresentando saldos
significativos em muitas cidades no Brasil. A incidéncia de casos de sifilis é observada em todas as
camadas da sociedade e em todos os grupos populacionais, mas parece apontar mais para a classe
baixa e de baixa escolaridade (2),

A cidade de Olinda-PE reforca esses achados, quando, numa amostra de 234 casos de sifilis
congénita verifica-se que a maior parte das maes nao tinha o ensino fundamental completo. O
mesmo autor afirma que a pobreza é um fenbmeno muito conhecido na sociedade brasileira, e
que a escolaridade, a ocupac3do e o acesso aos servicos de salde est3o fortemente ligados!1®).

Geib (2012) argumenta, como explicacdo para a baixa escolaridade no sexo feminino, que,
no momento, ha uma grande reducdo da oferta de oportunidades de emprego em trabalhos de
baixa qualificacdo, aumentando, assim, a ocupag¢do domiciliar no grupo feminino e contribuindo
para abandono dos estudos mais precocemente(”),

Na Figura 2, verifica-se a distribuicdo da escolaridade, entre as gestantes com sifilis, em
Tangard da Serra, relacionado ao tipo de ocupacdo. Observa-se que 13 delas possuiam ocupacao
domiciliar e ensino médio incompleto. Isso revela que os fatores envolvidos s3do a baixa renda
familiar e a dificuldade ao acesso a educacdo; logo, essas mulheres apresentardo dificuldade para

ter acesso a um trabalho qualificado que aumente sua renda e reduza suas vulnerabilidades.

7
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3
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2

2

1 1 1 1 1 1
, []
0
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EF. EF. incompleto.
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Figura 2 — Distribuicdo da escolaridade e ocupac¢do das mulheres confirmadas com sifilis na
gestacdo, em Tangara da Serra, no periodo de 2007 a 2014.

Oliveira et.al (2009) refletem que as melhores oportunidades de emprego estdo
correlacionadas com maior nivel de educacdo do individuo, e as mulheres no Brasil apresentaram
taxas de desemprego bem superiores & dos homens(18),

Dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher
(PNDS)destacam que 83% das gestantes residiam em drea urbana*®. Em Tangara da Serra, a maior
parte das gestantes residia na zona urbana, distribuidas em varios bairros.

A doenca ocorreu nas diversas regides do municipio (excluindo o bairro Centro) que
expressam a moradia de pessoas de classe média baixa e classe baixa.

Francisco (2012) enfatiza que a realizagcdo do pré-natal de qualidade aponta e proporciona uma
reducdo da morbimortalidade materna, e ainda é fator determinante na elimina¢do ou detecgdao
da sifilis congénita(?),

Em nosso estudo ndo foi possivel verificar nas fichas se as gestantes realizaram ou ndo os
pré-natais; apenas obtiveram informacGes acerca da idade gestacional no momento da
notificacdo. Assim, dentre as 16 gestantes, duas estavam no primeiro trimestre de gestacao,
guatro no segundo, nove no terceiro, e uma com idade gestacional ignorada.

Em relagdo aos exames laboratoriais, 15 gestantes realizaram o teste ndao treponémico, e
os resultados foram confirmados; e uma estava sem informacdo na ficha, porém, posteriormente,
realizou o teste treponémico, que foi confirmatdrio para sifilis. O teste treponémico realizado
durante o pré-natal foi realizado por cinco gestantes, e o resultado de quatro delas foi confirmado;
apenas de uma deu negativo.

Franca et al. (2015), em seu estudo, apontam para um problema referente ao momento da
realizacdo do teste soroldgico, tendo em vista que um percentual considerdvel dos casos realizou
o exame em diferentes idades gestacionais!?). Esse resultado ndo difere dos identificados em
Tangarda da Serra, pois esses achados levantam uma preocupacdo a respeito da doenca, uma vez
gue, quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento, menor serd o tempo de exposicao do
feto ao Treponema pallidum.

O Ministério da Saude preconiza a realizacdo de testes treponémico e ndo treponémico
durante o primeiro e o terceiro trimestre da gesta¢gdo, e no momento do parto.A gestante
infectada pelo T. pallidum vai apresentar os testes treponémicos reagentes indefinidamente,

mesmo que ja tratada (21021),
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Os ndo treponémicos tendem a negativacdo apds o tratamento. No entanto, podem
apresentar testes ndo treponémicos persistentemente reagentes, em baixas titulagdes, apos o
tratamento. Por isso, na auséncia de tratamento, gestantes com titulos baixos em testes nao
treponémicos devem ser tratadas.

Referente ao tratamento das gestantes e seus parceiros, a Tabela 2 nos faz refletir que
devera haver uma melhoria na adesao do tratamento de ambos os envolvidos nesse processo de
adoecimento, mas principalmente dos parceiros, uma vez que apenas um iniciou o tratamento.

A penicilina é o medicamento de escolha para todas as apresentag¢ées da sifilis e a avaliagdo clinica
da doenca indicarda o melhor esquema terapéutico. Os esquemas terapéuticos podem ser

consultados na publicacdo do Manual de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis(19),

Tabela 2 — Relagdo de tratamento realizado para sifilis na gestagdo em mulheres e seus parceiros,
em Tangara da Serra, no periodo de 2007 a 2014.

N. Gestantes Tratamento N. Parceiros Tratamento
6 Penicilina G 6 N3do realizado
benzantina
7.2000.000 Ul
1 Penicilina G 1 Penicilina G
benzantina7.2000.000 benzantina7.2000.000 Ul
ul
4 Penicilina G 4 N3o realizado
benzantina
4.8000.000 Ul
3 Penicilina G 3 N3o realizado
benzantina
2.4000.000 Ul
2 Ignorado\N&o 2 Ignorado\N3o realizado
realizado
Total 16 16

Esse deficit no tratamento dos parceiros foi identificado em dois estudos distintos. Isso

contribui para a permanéncia e disseminacdao da doenca. Esses autores apresentaram como
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fatores associados para essa ndo adesdo ao tratamento por parte dos parceiros, o grau de
instrucdo e de educacdo, a falta de conhecimento a respeito das infeccdes sexualmente
transmissiveis, a baixa adesdo ao servico de saude pela populacdo masculina, seja por motivos
empregaticios ou falta de interesse quanto aos cuidados com a saude.

O novo protocolo clinico de tratamento das ISTs de 2015 também destaca a importancia do
tratamento dos parceiros e estabelecimento de estratégias de tratamento adequado com
penicilina como medida essencial no controle da sifilis adquirida‘?.

A andlise das fichas de notificagdo mostra uma falha em alguns registros, com informagdes
ausentes e incoerentes. Um exemplo a ser destacado é a inconsisténcia de datas, ou seja, os dados
referentes a data de realizacdo do diagndstico, notificacdo e exame se diferem muito. O correto
seria que a data da coleta para o exame fosse verificar a data do resultado (diagndstico), que
deveria ser posterior ou igual a data de notificacdo.

E primordial uma discussdo sobre a necessidade da melhoria no registro dessas tais
informacdes nas fichas de notificacdo, uma vez que elas dardo subsidios as acbes de controle,
monitoramento e prevencdo da doenca(??.

Brito et al., (2009) enfatizam que a omissdo de registros em fichas de notificacdo e
prontuarios, revela a baixa qualidade na assisténcia, e também limita a proposicdo de estratégias

para melhorar o enfrentamento dos problemas de satde(1°),

Perfil das Criangas com Sifilis Congénita

A analise do perfil das 11 criancas com sifilis congénita, em Tangara da Serra, identificou
que a maioria era do sexo masculino (63,6%)e raca/cor branca (63,6%), dados que corroboram os
resultados obtidos no estudo de Francisco (2014), em que também encontrou predominancia da
ragca/cor branca (269 casos — 84,3%)?3). Porém, Barbosa et.al. (2013) encontraram dados
discordantes, pois, em sua pesquisa, a raca/cor parda foi a mais prevalente (69,95%) nas criangas
com sifilis congénita?¥,

Essa diferenca e/ou semelhanca na raca/cor das criancas também pode ser explicada pela
constituicao racial da regido em que residem, como ja discutido anteriormente no perfil das
gestantes.

Constata-se que, dos casos notificados, todos eram assintomaticos, ou seja, nao

apresentaram sintomas graves no momento do parto.
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O quadro clinico varia e vai depender do tempo de exposicao fetal ao Treponema (duragdo
da sifilis na gestacdo sem tratamento); da carga treponémica materna; da viruléncia do
treponema. A maior parte das criangas nascidas com sifilis pode ser assintomatica ao nascer ou ter
sinais muito discretos ou pouco especificos (1216),

Estudo no estado do Maranhdo, com 537 criancas notificadas com sifilis congénita, revela
gue os sinais mais relevantes na crianga sao prematuridade, baixo peso ao nascer, hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, lesGes cutdneas, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros,
sofrimento respiratdrio com ou sem pneumonia, rinite sero-sanguinolenta, ictericia e anemia 4

Das onze criancas notificadas com sifilis congénita, nenhuma apresentou sintomas da
doenca. Esse resultado nos faz pensar que o tempo de exposicdo fetal do treponema (duragdo da
sifilis na gestacdo sem tratamento) foi insuficiente, e a carga do treponema materno foi tdo
pequena, que nao afetou drasticamente o feto.

Porém, cabe ressaltar que os sinais e sintomas podem-se manifestar de forma precoce, ou
tardia, apds os dois anos de idadel?. Assim, torna-se primordial que o monitoramento dessa
crianca seja realizado periodicamente, e que o profissional de saude esteja atento a todas as
possiveis manifestacdes, adotando as medidas adequadas para reduzir as consequéncias a saude
dessa crianca.

O acompanhamento de criangas assintomaticas com sifilis congénita devera ser conduzido
por profissionais capacitados que integrem uma equipe interdisciplinar, sendo necessario
contemplar consultas clinicas bimensais, realizar testes ndo treponémicos até os 18 meses de
idade, possibilitar acesso ao monitoramento das fung¢des neuroldgicas, oftalmoldgicas e
audioldgicas'?.

Nas fichas das criancas, observou-se que 100% das maes tinham realizado o pré-natal,
porém sem maiores informagdes sobre as condicdes do exame. Ainda se buscou refletir sobre o
fato de todas terem passado por assisténcia durante a gestacdo, e somente duas terem sido
notificadas nesse periodo, ou seja, outras 9 maes fizeram pré-natal, e a sifilis ndo foi identificada
e/ou ndo foi notificada.

Trabalho realizado em Vitéria — ES, com 233 casos de sifilis congénita, refere que 72,1%
declararam ter realizado pré-natal, porém nao correlacionou a realizagdo das notificacdes durante
a gestacdo. Faz-se necessario refletir sobre o problema aqui identificado, pois ter realizado pré-
natal, ter um filho com sifilis congénita e ndo ser notificada durante a gestacdao destaca uma falha

no acompanhamento do pré-natal ou, ainda, uma infec¢do poucos dias antes do parto, o que pode
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ocorrer, porém, pelo fato de a maioria apresentar a mesma situacdo epidemioldgica, direciona
mais para falhas na qualidade da assisténcia pré-natal (2

O VDRL é realizado na primeira consulta de pré-natal e no inicio do terceiro trimestre,
visando proceder a detecgdao da doenca em todas as fases da gestagao e possibilitar tratamento
precoce. Em gestantes, a sifilis pode ser transmitida para o feto, com mais frequéncia intradtero
(com taxa de transmissdo de até 80%), apesar de também ser possivel sua ocorréncia na passagem
do feto pelo canal do parto. A probabilidade da infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da sifilis
na mae e a duragdo da exposicdo fetal. Dessa forma, a transmissdao é maior quando a mulher
apresenta sifilis primaria ou secundaria durante a gestacdo 222,

Em relacdo a idade das maes, a maior parte apresentava uma média de idade de 19 a 32
anos. O mesmo dado foi identificado no estudo de Magalhdes et al., que também observou maior
prevaléncia na faixa etdria de 19 a 35 anos (13,

Chama a aten¢do em nosso estudo o fato de apenas trés mulheres apresentarem o ensino
médio completo. Esses dados também foram observados no trabalho de Campos et al., no qual
76% das mades ndao tinham o ensino médio completo. Essa discussdo também foi apresentada
guanto se refletiu sobre o problema da sifilis adquirida na gestacado, e se repete entre as maes das
criangas com sifilis congénita(?®).

A mesma situacdo ocorreu com a analise da raca/cor das maes dessas criancas, pois seis
delas eram brancas, e as restantes pardas. Num estudo realizado em Campo Grande com coleta de
dados por meio de entrevistas as puérperas, apenas 33% de gestantes eram da raga/cor parda,
contra 50% de brancas, sendo semelhante ao resultado do estudo?”).

Em relagdo a ocupacao das mulheres, a maior parte da amostra referiu ser dona de casa,
uma diz ser cozinheira, outra garconete e uma vendedora. Diante dos dados, Figueird-Filho et al.,
tiveram, em seu estudo, 59,1% das gestantes com ocupac¢ao domiciliar, também similar aos dados
das fichas de sifilis na gestac3o descritos anteriormente (27),

Grande parte dos casos notificados nesse trabalho provém de zona urbana, sendo apenas
um da zona rural. Estudo realizado em Macapa- AP registrou que 98,4% das maes de criangas
notificadas com sifilis moravam na zona urbana. Esse dado se iguala ao do presente estudo (121323),
revelando que isso se deve pelo facil acesso a assisténcia a saude para populagcdo da zona urbana
em relacdo a da zona rural.

O teste nao treponémico foi realizado por 11 RN, tendo o resultado reagente em sete

casos, trés casos ndo reagentes, sendo confirmados no teste treponémico, e apenas em um o
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resultado foi ignorado. Magalhdes et al., registraram, em seu estudo, que 91% de sua amostra,
depois de realizado o teste ndo treponémico, tiveram resultado positivo(*3).

Em seguida, o teste treponémico foi realizado em oito RN, sendo que todos os resultados
foram reagentes, trés deles ndo realizaram o teste, sendo que a confirmacgao da sifilis veio com o
teste ndo treponémico mencionado anteriormente.

Foi identificado que o teste treponémico confirmatério apds os 18 meses foi realizado por

apenas cinco criancas, como mostra a tabela 3.

Quadro 3 — Distribuicdo dos testes laboratoriais das criancas confirmadas com sifilis congénita, em
Tangard da Serra, no periodo de 2007 a 2014.

Criangas Teste Teste Nao Teste confirmatério apds 18
Notificadas  Treponémico Treponémico meses
1 N3o realizado Nao reagente N3o realizado
2 N3o realizado Reagente N3o realizado
3 Reagente N3ao reagente N3o se aplica
4 Reagente N3o reagente N3ao reagente
5 Reagente Ignorado Apds 32 meses
6 Reagente Reagente Nao realizado
7 Reagente Reagente Apds 8 meses
8 Reagente Reagente Apds 14 meses
9 Reagente Reagente Apds 36 meses
10 Reagente Reagente Apds 16 meses
11 N3o realizado Reagente N3o realizado

Diretrizes para o controle de sifilis congénita (2005) recomendam que os testes
treponémico e nado treponémico precisam ser realizados quando o recém-nascido tem a mae
portadora de sifilis ou quando apresente sinais clinicos ou suspeita de sifilis congénita. Esses testes
devem ser repetidos depois do terceiro més de vida da crianga. O manual também ressalta que
esses testes de VDRL devem ser feitos com 1 més, 3, 6, 12, 18 e 24 meses de idade,
interrompendo a sequéncia com dois exames consecutivos de VDRL negativos(?).

O esquema de tratamento das criancas foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa,

cinco criangas realizaram o tratamento adequadamente. Trés delas utilizaram a penicilina G
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cristalina 100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia durante 10, dias e duas usaram a penicilina G procaina
50.000 Ul/Kg/dia por 10 dias.

Na segunda etapa, foram tratadas 10 criancas, sendo seis com penicilina G cristalina
100.000 a 150.000 Ul/Kg/dia por 10 dias, e quatro penicilinas G procaina 50.000 Ul/Kg/dia por 10
dias.

Este estudo se atenta para uma melhoria no tratamento das criangas, uma vez que todos
os casos de sifilis congénita confirmados devem ser tratados. Assim, a realidade aqui encontrada
direciona para a preocupa¢dao da populagdo tangaraense em tratar as criangas visando a
manutencado da qualidade de vida delas.

Diferente dos de Mato Grosso, os trabalhos de Franca et al., e Primo et. al., encontraram
falhas no tratamento das criancas e correlacionaram o déficit no tratamento das criancgas
notificadas com a pobreza, dificuldade da familia ao acesso a servico de saude, grau de instrucdo

da mae(12.25),

Conclusao

No periodo de 2007 a 2014, foram notificados 27 casos de sifilis, sendo 16casos de sifilis
em gestantes e 11 casos de sifilis congénita. Porém, apenas duas maes e seus respectivos filhos
possuiam notificacdo no mesmo periodo.

Das dezesseis gestantes com sifilis, a maioria era jovem e estava na faixa etaria de 19 a 25
anos (81,3%), de cor parda (50%) e com escolaridade menor ou igual ao ensino fundamental
incompleto (50%), sendo que nove delas estavam no 32 trimestre da gestacdo no momento da
confirmacao da sifilis. Todas realizaram testes laboratoriais e iniciaram tratamento, porém apenas
um parceiro foi tratado.

As onze criangas com diagndstico de sifilis congénita eram, na maioria, do sexo masculino
(63,6%) e da raca/cor branca (63,6%). Todos eram assintomaticos no momento do parto,
realizaram exames confirmatérios e receberam tratamento medicamentoso. Assim, ndo foram
descritas sequelas e ou morbidades nessas criangas. O perfil das maes dessas criancas diferiu das
mulheres notificadas com sifilis na gestacdo em Tangard da Serra apenas na variavel raga/cor,

predominado a branca (54,5%).
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Em ambos os estudos, o local de residéncia das pessoas com sifilis é espalhado por todas as
regides do municipio, destacando-se a zona urbana como local de moradia da maioria desses
pacientes.

Algumas inconsisténcias foram identificadas nas fichas de notificagdes, como datas com
cronologia discrepante, auséncia da notificacdo da made nos casos de criancas positivas, ou o
inverso. Essa situacao reflete a fragilidade de alguns profissionais de salde em relagdao as a¢des
gue a vigilancia epidemioldgica insistentemente difunde nesses servicos de saude. E este estudo
constitui uma forma de ilustrar essa acdo e fomentar melhoria na notificagdo por parte dos
profissionais que estdo na assisténcia.

Por basear-se em dados secundarios, é possivel identificar limitacdes na pesquisa, que
objetivou descrever o perfil dessa populacdo. Sendo assim, sugerimos que novos estudos sobre
essa temadtica em nossa regido sejam realizados, de modo a aprofundar os conhecimentos
voltados para a necessidade de saude dos pacientes com sifilis.

Os conhecimentos aqui construidos poderdo ser utilizados pelos servicos de gestdao como
instrumento que direcione as a¢des de combate e monitoramento dos casos de sifilis e, assim,
possibilitar a melhoria da qualidade de vida desses pacientes.

E de suma importancia a implementac3o de atividades educativas individuais e coletivas
para acompanhamento das gestantes, com adesdo ao diagnéstico, tratamento e ao uso regular do
preservativo nas relagdes sexuais. Uma iniciativa inovadora seria a aproxima¢ao dos movimentos
sociais, escolas e igrejas existentes na comunidade dentre outros. Essa articulacdo poderia trazer
subsidios para a captac¢do precoce de gestantes, para adog¢do de praticas de prevengdo a doencgas
transmissiveis, para adesao das gestantes e parceiros aos tratamentos de doencas transmissiveis,

e ao pré-natal.
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