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Resumo: A Sifilis vem preocupando a populacdo, pois estd cada vez mais dificil
combater essa patologia, ela vem trazendo grandes custos aos cofres publicos devido
as complicagbes que se adquire. Com o0 aumento de caso de sifilis,
consequentemente se aumenta 0s casos de sifilis congénita, pois muitas gestantes s6
vao saber que sdo portadoras dessas patologias no pré-natal, quando o fazem de
forma correta, enquanto outras somente saberdo no momento do parto. Foi realizado
um estudo investigativo descritivo dos dados apresentados pelo programa DST/AIDS e
Hepatite Virais do Ministério da Saude do Brasil. O namero de notificacbes de sifilis
congénita no municipio de Bom Jesus do Itabapoana tem crescido nos ultimos anos. A
partir dessa analise entende-se que é necessdaria uma maior articulacdo entre os
diversos setores da sociedade, com a adogdo de estratégias voltadas ao controle da
doenca e a efetividade nas formas de tratamento e seguimento nos casos de sifilis e
sifilis congénita no municipio. Reconhece-se que existem varios fatores que
condicionam e implicam na conducdo do seguimento da sifilis congénita e o
conhecimento destes pelos enfermeiros podera auxiliar na préatica cotidiana do servico,
promovendo uma assisténcia mais integral e resolutiva no seguimento dos desses
casos.

Palavras-chave: Sifilis, Gestantes, Pré-Natal, Enfermagem, Notificacao

Abstract: Syphilis is worrying the population, as it is increasingly difficult to combat this
pathology, it has been bringing great costs to the public coffers due to the
complications that are acquired. As the syphilis case increases, congenital syphilis
cases increase, since many pregnant women will only know that they are carriers of
these conditions in prenatal care, when they do it correctly, while others will only know
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it at the time of delivery. A descriptive investigative study of the data presented by the
STD / AIDS and Viral Hepatitis program of the Ministry of Health of Brazil was carried
out. The number of reports of congenital syphilis in the municipality of Bom Jesus do
ltabapoana has increased in recent years. From this analysis it is understood that a
greater articulation between the different sectors of society is necessary, with the
adoption of strategies aimed at the control of the disease and the effectiveness in the
forms of treatment and follow-up in the cases of syphilis and congenital syphilis in the
municipality. It is recognized that there are several factors that condition and imply the
concomitant management of congenital syphilis, and the knowledge of these
syndromes by the nurses can help in the daily practice of the service, promoting a
more complete and decisive assistance in the follow-up of these cases.

Keywords: Sifilis, Pregnant Women, Prenatal Care, Nursing, Notification

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa produzida pela bactéria Trepanema
pallidum que apresenta transmissdo predominante sexual. Apresenta-se nas
formas adquirida e congénita, sendo a congénita de notificacdo compulsoria
desde a divulgacdo da Portaria n° 542/1986, e a gestante, desde 2005
(BRASIL, 1986; 2010).

A forma adquirida da sifilis subdivide-se em precoce e tardia,
dependendo do tempo de infec¢do e do grau de infectividade (BRASIL, 2005).
A sifilis congénita apresenta- se de forma variavel, desde assintomética, em
70% dos casos, até formas mais graves (BRASIL, 2007; SAO PAULO,2008).
Uma vez ndo tratada, pode evoluir ao estagio que comprometem a pele e
orgaos internos, como o coracdo, olhos, pele, ossos, cérebro e sistema
nervoso central (AVELLEIRA et al, 2006).

A sifilis congénita se d4 quando a bactéria, espalha pelo sangue da
gestante ndo tratada, ou ainda aquela que fez o tratamento incorreto durante a
gestacdo, assim passando a infeccdo de mae para filho por via
transplacentaria. A transmissdo pode ocorrer durante qualquer fase da
gestacdo, porém as chances sdo maiores nos casos da doenca primaria e
secundaria, chegando de 50% a 100% de probabilidade de transmisséo, ja
entre os casos de sifilis paterna ha um risco de 40% de transmissédo, e 10%
para casos de sifilis latente (BRASIL, 2008.). Também é possivel a

contaminacgao direta do canal do parto. Quando ocorre essa transmissao da
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sifiis congénita cerca de 40% dos casos podem evoluir para aborto
espontaneo, natimorto e obito perinatal. (BRASIL, 2008.)

Segundo o Ministério da Saude (MS), ao ano, 50 mil parturientes tém o
diagnéstico de sifilis, com prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%
(aproximadamente 12 mil nascidos vivos). O Controle da Sifilis faz parte das
metas do Pacto pela saude, no entanto muitos estudos presentes na literatura
nacional verificam dificuldades no controle dessa infeccdo (RODRIGUES;
GUIMARAES, 2004; De LORENZI et al., 2009; CAMPOS et al., 2010;).

E importante que durante o pré-natal a gestante faca todos os exames
solicitados pelo seu médico, caso o diagndstico seja positivo para Sifilis, seu
tratamento sera iniciado o mais rapido, para diminuir as chances de a infeccao
chegar ao bebé. A doenca vem crescendo no mundo todo e estima-se que
atinja mais 12 milhées de pessoas. O controle da disseminacao da sifilis € um
dos grandes desafios da saude publica, segundo a organizacdo mundial de
saude (OMS). (BARBOSA,; GRECO, 2012).

Apesar de seu tratamento facil e gratuito, o efetivo controle da doenca
depende da acdo de gestores locais em colocar em préatica um atendimento
especializado a nivel de atencdo basica a gestante durante o pré-natal, dar
acesso ao diagnoéstico para a doenca, além de estabelecer parcerias com a
comunidade, principalmente com as redes do movimento popular de mulheres
e dos ativistas de luta contra o cancer (BARBOSA; GRECO, 2012).

Considerando o impacto da sifilis congénita na assisténcia em saude
publica e a necessidade de seu controle, este estudo objetivou-se em avaliar
os dados sociodemograficos e epidemiolédgico da sifilis congénita no municipio
de Bom Jesus do Itabapoana —RJ, notificados segundo a andlise de dados
obtidos através da notificagdo compulséria. O motivo da realizacdo deste
estudo foi mostrar o aumento do numero de casos notificados de sifilis
congénita no municipio e identificar os pontos vulneraveis da atuacdo da
assisténcia pré-natal, colocando em voga a figura do profissional de

enfermagem.
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MATERIAL E METODOS

Inicialmente foram idealizados o tema e o objetivo desse trabalho.
Posteriormente foi realizada analise bibliografica para verificar a viabilidade do
tema proposto, tendo como eixo norteador conteudos que possibilitassem a
analise da prevaléncia da Sifilis Congénita comparando dados presentes sobre
notificagcdbes no municipio, no estado e no Brasil, com o intuito de reunir
conhecimento produzido sobre o tema explorado.

A questdo norteadora para a elaboracdo deste estudo foi: “Como a
revisdo da literatura sobre fraturas osteoporoticas e execucdo do processo de
enfermagem podem aprimorar a assisténcia de enfermagem com o intuito de
ofertar melhor qualidade de vida aos pacientes portadores dessa afecgao? ”.

Neste estudo foram analisados os indicadores e dados basicos da sifilis
nos municipios brasileiros, segundo o departamento de DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis), AIDS (Acquired Immunodeficiency syndrome
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)) e Hepatites Virais, da Secretaria de

Vigilancia em saude utilizando o site http://indicadoressifilis.aids.gov.br.

Na abrangéncia dos dados, foi selecionado o municipio de Bom Jesus
do Itabapoana, no estado do Rio de Janeiro, e obtivemos os resultados da
sifiis e sifilis congénita notificados desde o ano de 2005 e 2000
respectivamente no municipio.

As variaveis de sifilis congénita investigadas foram os casos de sifilis,
idade da crianca, casos de sifilis segundo diagndstico, faixa etaria da mae, raca
ou cor da mae, informacdo sobre realizacdo de pré-natal da mae, momento do
diagnéstico da sifilis materna, tipo de desfecho da gestacdo (nascido vivo,

aborto ou natimorto).

DESENVOLVIMENTO

A sifilis

A Sifilis é uma doenca infecciosa aguda e crbnica, causada pela

espiroqueta Treponema Pallidum, uma espécie de bactéria gram-negativa com
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forma espiral do grupo das espiroquetas, que causam doencas, anaerobia
facultativa e catalase negativa. E extremamente fragil (sensivel a temperatura,
umidade e desinfetantes) e é transmitida por contato sexual com as lesdes
infectantes, por via vertical (de mée para feto), por transfusdo sanguinea e
ocasionalmente por micro lesdes na pele que entram em contato com as lesGes
infecciosas (SMELTZER; BARE, 2005). O risco de o parceiro passar a bactéria
por meio do ato sexual € estimado em torno de 60% (SARACENI, 2005).

A sifilis fora descrita desde a idade média, mas foi durante o século XV,
através das grandes navegacdes, expansao do comércio maritimo, os portos e
a prostituicdo associada, que consequentemente permitiu a disseminagdo da
doenca. No entanto com o surgimento da penicilina, antibidtico muito eficaz no
combate dessa infeccdo, conseguiu-se um controle maior da doenca.

Na década de 40 a prevaléncia da sifilis diminui no mundo inteiro,
entretanto, nos Ultimos anos a doenca voltou a ser motivo de preocupacao para
as entidades de saude publica. A justificativa principal para o aumento dos
casos se faz através da falta de controle das medidas de prevencao da doenca
(CAVALCANTE, 2003).

A Sifilis desenvolve-se em diferentes estagios e o0s sintomas variam
conforme a doenca evolui, estdo classificados em primaria, secundéria e
terciaria, também chamada de tardia (figura 1) (DOS ANJOS; SANTOS, 2009).

Ulceras genitais da
sifilis primaria (cancro duro)

Sifilis
secundaria

Sifilis
terciaria

Figura 1: Les0Oes indicativa. Fonte: Pinheiro, 2004
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A Sifilis Primaria caracteriza-se por apresentar leséo inicial denominada de

cancro duro ou protossifloma que surge no local da inoculagédo, 10 dias a trés
meses (média de 14 a 21 dias) ap0s a pessoa ter sido exposta a alguém com
sifilis. Inicialmente surge papula de cor résea, que evolui para um vermelho
mais intenso e exulcerardo, sendo geralmente é Unica, indolor, praticamente
sem manifestagdes inflamatorias perilesionais, com bordas enduradas e fundo
liso e limpo, recoberto por material seroso. Aparece uma reacao ganglionar
regional multipla e bilateral de nédulos duros e indolor apés uma ou duas
semanas. 90% a 95% dos casos localiza-se na regido genital em. No homem é
mais comum no sulco balanoprepucial, prepucio, meato uretral ou mais
raramente intrauretral (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). Na mulher é dificiimente
observavel por serem indolor e intravaginal, os locais mais comuns Sd0 nos
pequenos e grandes labios, uretra e perineo (SARACENI, 2005) (figura 1).

A Sifilis Secundaria inicia-se entre 4 a 8 semanas apoés a lesdo primaria.

Geralmente, os pacientes ndo lembram de terem tido a lesé@o primaria. Nota-se
gue um quarto dos casos diagnosticados de Sifilis secundaria a lesdo primaria
estd presente. A doenca afetard a pele e os oOrgaos internos devido a
disseminacdo do T. pallidum pelo corpo. Os sintomas gerais sao: mal-estar,
cefaleia, dor nos olhos, dor Gssea, artralgia, meningismo, artrite e rouquidao,
exantema no corpo e face (OLIVEIRA et al., 2007) (figura 1)

A Sifilis Terciaria € mais conhecida como tardio, é o resultado final da

histéria natural da doenca, onde desenvolvem-se lesées com caracteristicas
terciarias, causando uma doenca inflamatéria lentamente progressiva tendo
potencial de evoluir e afetar todos os 6rgéos, incluindo a pele, mucosas,
sistema 0sseo, cardiovascular e nervoso. As leses séo solitarias, assimeétricas
endurecidas e com pouca inflamacédo. As manifestacbes mais comuns sao:
aortite, neurosifilis, psicose, paresia, goma sifilitica, acidente vascular cerebral
ou meningite. (SMELTZER; BARE, 2002) (figura 1)

Sifilis congénita

E transmitida verticalmente da mae doente para seu filho ndo nascido de

forma transplacentaria. Quase sempre, isto se resulta em aborto espontaneo

ISSN: 2526-4036 -  MULTIPLOS@CESSOS Péaginas 23 de 196



ou natimorto (MILLER, 2003). A Sifilis Congénita € o resultado da disperséo
hematogénica do T. pallidum nos casos onde a gestante ndo tenha recebido
tratamento de maneira inapropriada.

Os principais fatores que determinam as chances de transmisséo vertical
sao o estagio da sifilis na gestante e a duracéo da exposicao do feto no utero a
infeccdo. Quanto mais espiroquetas na circulagdo, maior probabilidade de
transmissdo da doencga nas fases iniciais. A contaminacdo do feto pode gerar
aborto, oObito fetal e morte neonatal em 40% dos conceptos infectados ou o
nascimento de criancas com sifilis, também pode ocorrer a contaminacdo na
hora do parto, no periodo expulsivo (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A prevencao pode ser feita na gestante, com a realizagdo de todos os
exames durante o pré-natal, usando preservativos, e se caso a gestante ja
tenha adquirido a Sifilis Congénita o tratamento comeca antes mesmo do
nascimento do bebé. E no periodo gravidico que esta deve ser tratada o mais
precoce possivel.

A Sifilis congénita pode apresentar manifestacdes clinicas precoces ou

tardias, onde os sinais e sintomas sao diferentes. A Sifilis Congénita precoce

se manifesta antes dos dois primeiros anos de vida, € chamada sifilis congénita
precoce. Os sinais podem ser discretos ou pouco especificos, além de gerar
prematuridade e baixo peso ao nascimento. As principais caracteristicas da
sindrome sdo aumento abdominal (hepatomegalia), multiplas lesdes bolhosas
cercadas com halo avermelhado, lesbes cutaneas que se apresentam como
maculas, papulas, vesiculas e crostas em dorso, nadegas e na regido das
coxas, Ictericia neonatal, anemia e linfadenopatia generalizada (BRASIL,
2005).

A Sifilis_Congénita tardia € a sindrome clinica que surge apo6s o

segundo ano de vida, as lesdes sédo irreversiveis, e as que mais se destacam
sao fronte olimpica, palato em ogiva, ragades periorais, tibia em sabre, dentes
de Hutchinson e molares em formato de amora. Existe a possibilidade de a
crianca ter sido exposta ao T. pallidum por meio de exposi¢cao sexual por isso o
diagnéstico deve ser estabelecido por critérios epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. Em todos os recém-nascidos que se enquadrem na definicdo de

caso recomenda-se realizar exame do liquor (BRASIL, 2005).
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Prevencéo e tratamento da sifilis e sifilis congénita

A finalidade do controle da Sifilis € interromper a cadeia de transmisséo
e prevenir novos casos, fazendo que a doenca nao se espalhe. Ainda assim, &
indispensavel a deteccdo e um tratamento individualizado precoce e apropriado
para cada paciente. A inclusdo do teste rapido em parceiros de pacientes ou
gestantes torna-se muito importante no controle da disseminacdo da doenca
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006)

Todas as gestantes durante o inicio do acompanhamento pré-natal
deverdo realizar o teste para a sifilis, com intuito de prevenir contra a Sifilis
Congénita. Quanto mais cedo a realizacdo do teste, maiores serdo as chances
de a crianca nascer saudavel. O esquema de tratamento deve ser iniciado
antes do quinto més de gestacao para impedir a infeccdo do feto. Se a crianga
nascer com sifilis, o tratamento imediato pode ser eficaz, com menor chance de
complicac@es, se a doenca nao progredir muito (MILLER, 2003).

Na contraméo desse processo temos a baixa adesdo dos parceiros de
gestantes com Sifilis que procuram os servicos para realizar o tratamento
contra a doenca. Nesse sentido, torna-se necesséario uma atitude mais proativa
dos gestores e profissionais de salude para o alcance destes individuos, bem
como a extensdo da assisténcia do pré-natal para estes, como estratégia no
combate a transmissao vertical. Os parceiros devem realizar a mesma rotina de
testes: VDRL, Hepatite B e C e sorologia HIV (OLIVEIRA; LOPES, 2008).

A penicilina foi o antibiético que demonstrou eficacia no tratamento de
pacientes com sifilis. Consiste na Unica terapia comprovada e amplamente
usada para pacientes com neurosifilis, com sifilis Congénita e durante a
gestacdo. O recém-nascido reage a esta medicacdo ainda in Utero
(AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundos o0s dados indicadores e dados basicos da sifilis nos

municipios brasileiros, segundo o departamento de DST/AIDS (Acquired
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Immunodeficiency syndrome) e Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em
saude, foi verificado na tabela de sifilis congénita que em Bom Jesus do
Itabapoana (tabela 1) que foram notificados 10 casos em menores de um ano
de idade desde 2000 no municipio. Em 2014 e 2016 foram os anos com 0
maior numero de casos no municipio desde 2000.

A partir deste ponto decidimos relatar os 3 casos do ano de 2016, devido
a indicacdo de ndo ter havido o acompanhamento pré-natal em tais gestantes
conforme apresentado nos dados da tabela 1. Nos trés casos nao ha relato de
escolaridade materna, o tipo tratamento realizado pela méde e se houve o
tratamento do parceiro. Entre os fatores de risco que contribuem para que a
prevaléncia de sifilis congénita estdo: o baixo nivel socioecondmico, a baixa
escolaridade e, sobretudo, a falta de adequada assisténcia pré-natal.

A nao realizacdo do tratamento nos parceiros, influencia muito na
proliferacdo da bactéria na mulher, pois o tratamento para ser eficaz, deve ser
realizado em ambos, durante o tratamento o casal deve ser cuidar durante as
relacbes usando preservativo, e caso sendo diagnosticado com sifilis o

tratamento mais usado € o uso da penicilina na maioria dos casos.
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Tabela 1: Casos de Sifilis congénita no municipio de Bom Jesus do Itabapoana (2000-2016)

Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagnéstico.
Brasil, 2000-2016

Sifilis congenita em Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
menores de um ano

Casos 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 1 3
Taxa de deteccao - 00 00|]0OO0O]|]0O0O|0O0O]0O0]00|00|00][20]00]21]00]23]|6,7] 22 0

Casos de sifilis congénita segundo idade da crianca por ano de diagndéstico. Brasil, 2000-2016.

Idade da Crianga Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013|2014 | 2015|2016
Menos de 7 dias 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 1 3
7 a 27 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 a 364 dias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 ano 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 a4 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5al12 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Casos de sifilis congénita segundo diagndstico final por ano de diagndéstico. Brasil, 2000-2016.
Diagnéstico Final Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Sifilis congénita recente 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 1 2
Sifilis congénita tardia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aborto por sifilis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Natimorto por sifilis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Casos de sifilis congénita segundo faixa etaria da mae por ano de diagndstico. Brasil, 2000-2016.

Faixa Etaria da Mae Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 a 19 anos 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0
20 a 29 anos 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2
30 a 39 anos 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
40 anos ou mais 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Ignorado

|

0o |

o lo]o|]o]o|lo|l]o|]o]o|]o]o|]o|lo|]o]o] o] o]

Casos de sifilis congénita segundo escolaridade da méae por ano de diagnéstico. Brasil, 2000-2016.

|

Escolaridade da Mae Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Analfabeto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
12 a 42 série incompleta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
423 série completa 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
52 a 82 série incompleta 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Fundamental Completo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médio Incompleto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Médio Completo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Superior Incompleto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Superior Completo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nao se aplica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3
Casos de sifilis congénita segundo raca ou cor da méae por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2016.
Raca ou Cor da Mée Total |- - - - - - - 2007|2008 | 2009 |2010|2011{2012|2013|2014 | 2015|2016
Branca 5 |- - - - - - - 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Preta 4 |- - - - - - - 0 0 1 0 0 0 1 2 0 0
Amarela 0 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Parda 1 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Indigena 0 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorada 0 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Casos de sifilis congénita segundo informacédo sobre realizac8o de pré-natal da mée por ano de diagndstico. Brasil, 2007-2016.
Realizacao de pré-natal Total |- - - - - - - 2007|2008 | 2009 | 2010|2011 {2012 |2013|2014 | 2015|2016
Sim 5 |- - - - - - - 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2
Nao 3 |- - - - - - - 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
Ignorado 2 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Casos de sifilis congénita segundo o momento do diagnéstico da sifilis materna por ano de diagnéstico. Brasil, 2007-2016.

Momento do diagndstico

Total |

2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 20122013 | 2014 | 2015 | 2016 |
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da sifilis materna
Durante o pré-natal 1 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
No momento do
parto/curetagem 7 |- - - - - - - 0 0 1 0 0 0 1 2 0 3
Apobs o parto 1 |- - - - - - - 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
N&o realizado 0 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ignorado 1 |- - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Casos de sifilis congénita segundo esquema de tratamento da mae por ano de diagnéstico. Brasil, 2000-2016.
rasacggfnrga detratamento | ... | 2000 | 2001 | 2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Adequado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inadequado 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0
N&o Realizado 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Ignorado 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Casos de sifilis congénita segundo informag¢des sobre tratamento do parceiro da mée por ano de diagnostico. Brasil, 2000-2016.
Parceiro tratado Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016
Sim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nao 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0
Ignorado 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 3

Obitos por sifilis congénita em menores de um ano e coeficiente bruto de mortalidade (por 100.000 nascidos vivos) segundo ano do

Brasil, 2000-2015.

obito.

Obitos por sifilis

congénli:)ta em menores de | Total | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 |2012| 2013|2014 | 2015
um ano -
Casos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -
Coeficiente - o0|00|00|00|00O0|]0OO|OO|OO|O0O0|00|00]|O00]O00]O00]00] 0,0 -

Fonte: MS/SVS/DASIS - SIM.
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A faixa etaria da mée foi entre 20 a 29 anos (66,7%) e entre 30 a 39
anos em (33,3%), a cor das maes eram 100% brancas. 66,7% relataram terem
realizado o pré-natal, no entanto a descoberta da sifilis foi realizada no
momento do parto em 100% dos casos (tabela 1).

O diagndstico foi realizado em 100% das criangas com menos de 7 dias
de vida, onde 66,7% dos casos teve um diagnostico de sifilis recente e 33,3%
foi natimorto (1 crianca). Dados comparativos do Brasil (6%), Rio de Janeiro
(3%) e Bom Jesus do Itabapoana quanto ao niamero de natimortos mostram
gque em Bom Jesus do Itabapoana foi muito superior (33%) comparado no
mesmo ano com o0s demais. Os riscos de Obitos perinatais e transmissao
vertical de doencas so terdo seu numero reduzido quando a atencdo ao pré-
natal for melhorada.

Dos 66,7% que nasceram com sifilis congénita recente 33,3% nasceram
com presenca de lesGes cutaneas, pseudoparalisia, rinite muco-sanguinolenta.
A sifilis congénita é uma doenca grave, ja que pode provocar mortes e
sequelas importantes nos bebés. Se for tratada em diagndstico inicial, pode-se
controlar a doenca de forma efetiva ainda na gestacdo. O pré-natal € muito
importante, e sua baixa taxa de adesdo é um indicador de risco, tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido (BRASIL, 2011).

Pelos dados obtidos observa-se que no Municipio de Bom Jesus do
ltabapoana o acompanhamento pré-natal possivelmente ndo estad sendo feito
de forma correta. O diagnéstico da sifilis congénita nessas mulheres foi
realizado na hora do parto, enquanto que no Brasil e Rio de Janeiro, bem como
preconizado pelo programa de atencdo basica, 0 mesmo deve acontecer ainda
no 1° trimestre de gestacao.

A Atencédo Basica a Saude, prevista dentro da atuacédo da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), em seu papel de vigilancia, deteccédo e tratamento
dos casos de sifilis congénita devem apresentar agbes que se perfazem
através dos cuidados realizados pelos profissionais de enfermagem que atuam
na assisténcia a saude da mulher e da crianga, bem como na promocao da

saude, prevencao de doencas, tratamento e acompanhamento dos casos.
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Com isso o0 enfermeiro assume o papel fundamental em relacdo aos
demais profissionais de saude por desenvolver atividades assistenciais,
administrativas e educativas fundamentais que se encontram previstas na
portaria 2.488 do Ministério da Saude, referente a Politica Nacional de Atencao
Basica, que traz as atribuicbGes especificas dos enfermeiros da ESF onde

dentre as quais estéo listadas:

1. Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas
nas equipes;

2. Realizar consulta de enfermagem, procedimentos e atividades em
grupo;

3. Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea;

4. Planejar, gerenciar e avaliar as agbOes desenvolvidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude em conjunto com 0S outros
membros da equipe;

5. Contribuir, participar e realizar atividades de educacao
permanente e participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da Unidade Bésica
de Saude.

O numero de casos de sifilis na gestacdo e sifilis congénita notificados
dependera, portanto, da capacidade de interven¢do dos servigos para reduzir a
transmissao vertical, diagnosticando e tratando adequadamente as gestantes e
seus parceiros, além também da capacidade de identificacdo e notificacdo dos
casos de sifilis congénita caso os mesmos ocorram (BRASIL, 2011).

Sendo assim, um numero baixo de casos de sifilis congénita ndo indica
necessariamente um bom programa de controle da transmissao vertical, uma
vez que casos de sifilis congénita podem estar ocorrendo, porém néo
notificados. Ja& um numero elevado indica falhas no processo assistencial, com
oportunidades perdidas de intervencédo (BARBOSA & GRECO, 2012).

As criangas com o diagnostico de sifilis congénita devem ser submetidas
a um acompanhamento até os 18 meses de idade. O seguimento visa

investigar a doenca a partir do rastreamento, com exames periodicos,
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observacdo de sinais e sintomas nas consultas ambulatoriais e do
desenvolvimento da crianga. A partir da identificagdo de possiveis
comprometimentos €& possivel ao enfermeiro intervir precocemente,
redirecionando condutas capazes de reverter ou minimizar os efeitos causados
pela sifilis congénita na crianca (BARBOSA & GRECO, 2012).

O Ministério da Saude estabelece critérios a serem implementados
nesses casos: (1) Realizar consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de
vida da crianca e bimensais entre 0 6° e 12° més; (2) Realizar testes néo-
treponémicos (VDRL) no 1°, 3°, 6° e 12° e 18° meses e do TPHA (Treponema
pallidum hemagglutination) ou FTA-Abs (Fluorescent treponemal antibody
absorbed) quando a criangca completar um ano e seis meses de vida, para a
confirmacédo ou ndo do caso.

Os profissionais de saude tém que procurar melhorar a assisténcia
prestada a populacéo, fazendo com que chegue a toda populacdo da sua area
o tratamento e um papel muito importante € incentivar a prevencao, que €
simples e um bem para todos. Nota-se que € preciso uma atencdo especial
para sifilis, apesar de seu diagnostico e tratamento serem de facil acesso e
baixo custo, disponibilizado pelo SUS, é notério e necessario que 0S Servigcos
de saude repensem suas a¢fes de educacédo e prevencédo além de melhorar o

acompanhamento pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

O atual programa do governo considera como meta para o controle da
sifilis, através do pacto da saude, juntamente com a¢bes que integram a rede
cegonha, e atencado basica e a vigilancia em saude, as acbes de prevencao,
diagndstico e controle. E na rede basica de salde que as mulheres sdo
atendidas diariamente.

O governo investe milhdes com compras de testes rapidos e
preservativos masculinos e femininos. O estabelecimento da Rede cegonha
pelo ministério da saude, tem um papel importante, pois amplia 0 acesso as
gestantes ao diagndéstico oportuno, permitindo que o seu tratamento e de seu

parceiro previna a transmissao vertical da sifilis.
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O nuamero de notificacdes de sifilis congénita no municipio de Bom Jesus
do Itabapoana encontra-se acima do indice esperado quando comparado a
dados estaduais e nacionais. Com isso, torna-se necessario a realizacao de
acOes de orientacdo sexual e de planejamento familiar para a populacéo, e
consequentemente melhorar o acompanhamento pré-natal, verificar o historico
de doencas sexualmente transmissiveis nas gestantes e seus parceiros.

A assisténcia pré-natal também representa um espaco importante para o
fortalecimento do aprendizado das gestantes, contribuindo para que elas
participem e se empenhem com compromisso na promoc¢ao do autocuidado.
Nessa perspectiva, as acbes de educagdo em saude, mostram-se importantes
no entendimento das mulheres acerca da doenca.

O apoio compartilhado das acdes e os momentos de educacles
permanentes constituem estratégias importantes que subsidiardo maiores
conhecimentos acerca da doenca e auxilio nas dificuldades encontradas no
contexto social dos casos.

No entanto, os resultados aqui discutidos ndo esgotam a compreensao
dos fatores inerentes ao seguimento da sifilis congénita, outras dimensfes
necessitam ser investigadas, como, por exemplo, como as maes de criancas
com sifilis congénita apreendem os significados do problema da sifilis
congénita ante as orientacdes que Ihes sdo dadas pelos enfermeiros e como 0s
servicos estdo buscando a superacdo de contextos sociais favoraveis para

transmisséo da sifilis congénita.
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