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RESUMO: A incidéncia de casos de sifilis representa uma expressivo desafio para o servi¢o
de saude publica considerando que o numero de casos ainda é significativo, o que poderia ser
evitado com o rastreamento e a prevencdo. A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel
que afeta mais de 1 milhdo de gestantes por ano em todo o mundo, e pode ocasionar a morte
fetal e neonatal se ndo tratada adequadamente. A sifilis na gestacdo tem estado relacionada ao
baixo nivel socioeconémico, baixa escolaridade e a uma faixa etaria entre 20 e 29 anos,
embora essa ndo seja uma doenga restrita a este pablico. Seu tratamento é adequado quando
este € realizado com penicilina, e tenha sido concluido 30 dias antes do parto, utilizando dose
da medicagdo conforme estagio da doenca e o parceiro sexual seja devidamente medicado
concomitantemente. Este artigo tem como objetivo destacar a importancia da Atencdo Béasica
na prevencao, deteccdo e tratamento da sifilis congénita. Cabe a Atencéo Basica a notificacdo
e o tratamento, além da prevencdo realizada através do teste rapido, o que efetiva assim o

rastreamento e repercute em um maior controle dos casos com maior eficacia.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, Sifilis na gestagdo, Sifilis congénita

INTRODUCAO

A sifilis € uma das principais ISTs(infeccdes sexualemte transmissiveis) e ainda
representa expressivo desafio aos servigos de satide publica em todo o mundo, a sifilis merece
destaque, pois ¢ uma doenga infecciosa e sist€émica, de abrangéncia mundial e evolugdo
cronica causada pelo Treponema pallidum, tem o homem como unico hospedeiro, transmissor

e reservatorio. E transmitida sexualmente ou de forma
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vertical, a sifilis na gestante tornou-se de notificagdo compulsoria em 2005 (Portaria MS/SVS
n° 33), mas desde 1986 sua ficha de investigagdo sofre variagdes ao longo dos anos. Afim de
melhorar a detecgdo e acompanhar o processo de eliminagdo assinado em acordos
internacionais pelo Ministério da Saude a notificacdo compulsoéria visa acumular dados
suficientes para permitir uma andalise que leve a intervencdes para sua reducdo e/ou de suas
consequéncias. No caso da sifilis em gestantes, a pretensdo clara ¢ a de reduzir a sua
incidéncia até conseguir a eliminagdo da sifilis congénita, derivada da transmissao vertical. A
sifilis congénita ¢ causa de importante morbidade para a crianga e, também, de mortalidade
perinatal, especialmente no feto, apesar do baixo custo do tratamento e disponibilidade de

tecnologia leve para sua prevengdo (SARACENIL2012).

A qualidade do preenchimento das fichas de investigacdo de agravos de notificagdo
compulsodria ¢ determinante para o planejamento de intervengdes. Para a sifilis em gestante, o
processo de investigacdo se da na aten¢do primdria, uma vez que esse € 0 cenario em que o
diagnostico da doenca e a assisténcia pré-natal se desenvolvem. Portanto, a ateng@o primaria ¢
o momento de ocorréncia da notificagdo e investigagdo do caso. Da mesma forma que € o
momento em que o cuidado pré-natal deve agir e evitar o caso de sifilis congénita

(SARACENI,2012).

No caso das gestantes, o acesso a assisténcia pré-natal (PN) deve ocorrer
precocemente, de forma qualificada, humanizada, sem intervengdes desnecessarias,
garantindo-se continuidade e uso de tecnologias apropriadas. Dentre essas tecnologias
destacam-se o acolhimento, o aconselhamento, a realizagdo da sorologia para sifilis € o
tratamento das gestantes infectadas, uma vez que sdo inquestionaveis seus beneficios para a
prevenc¢ado da Sifilis Congénita. Sao muitas as oportunidades perdidas para prevencao da SC e
o problema persiste no Brasil devido a dificuldade de acesso das gestantes as diferentes

tecnologias, repercutindo na baixa qualidade da assisténcia PN (RODRIGUES, 2008).

No Brasil, nos tltimos cinco anos, foi observado um aumento nos casos de sifilis em
gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura
de testagem, com a ampliacdo do uso de testes rapidos, redu¢do do uso de preservativo,
resisténcia dos profissionais de saide a administracdo da penicilina na Atengdo Bésica,
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros. Além disso, o aprimoramento do

sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos notificados, de acordo com o
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boletim epidemiologico de sifilis de 2017(BRASIL, 2017).

Em 2015, o Brasil teve taxa de incidéncia de SC de 6,5 casos por mil nascidos vivos
em comparagdo com 2006, em que a taxa foi de 2 casos por mil nascidos vivos. Aumento
semelhante ocorreu na taxa de mortalidade por SC. Em 2006, o Pais apresentou taxa de 2,3
obitos por 100 mil nascidos vivos e passou para 7,4 obitos em 2015. No ano de 2016, foram
notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474
casos de sifilis congénita (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Este artigo tem como objetivo destacar a importancia da Atencdo Bésica na prevencao,
deteccdo e tratamento da sifilis congénita.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa da literatura. Foram seguidas as
seguintes etapas: foi estabelecida a questao norteadora do estudo — Qual a importancia da
Atencdo Baésica no tratamento e na prevengao da sifilis congénita? Busca de estudos com base
no levantamento bibliografico, focando nas pesquisas que abordassem o tema sifilis, sifilis na
gestacdo e sifilis congénita. Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), PubMed, e CAPES. Os critérios de elegibilidade foram: artigos publicados
nas bases de dados citadas entre os anos de 2010 a 2018, em lingua portuguesa, texto
completo disponivel, infeccdes na gestacao e artigos contendo os seguintes descritores: sifilis;
sifilis congénita, neurossifilis. Foram encontrados vinte e dois artigos (BVS), 7 (PubMed) e
45(CAPES), dos quais foram utilizados onze. Os demais foram excluidos por nao
corresponderam aos filtros, encontrando-se fora da lingua portuguesa, ndo serem artigos
cientificos, ndo estarem mais disponiveis nas bases de dados e por ndo corresponderem com a

tematica do trabalho.

RESULTADOS

Foi constatado por meio desta revisio que a Atencdo Basica tem um papel
determinante no controle, na preven¢do e no tratamento da sifilis congénita. O servigo da
Atencao Basica estd intimamente ligado a sifilis, devido ao acompanhamento do pré-natal, os

profissionais deste servigo devem atuar para evitar que
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o bebé adquira, de forma vertical, a sifilis. Como foi observado, o tratamento ¢ eficaz e

simples, e evita complicagdes durante a gestagcdo e ao nascimento.

Embora a sifilis seja uma doenga conhecida ha séculos e que tenha agente etioldgico
bem definido, tratamento eficaz e de baixo custo, estabelecido desde 1943, ¢ grande a
propor¢ao de gestantes infectadas que ndo s3o sujeitas as agdes terapéuticas recomendadas
pelo o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e Nascimento em relagdo ao controle e
prevencao da transmissao vertical. Considera-se tratamento adequado da gestante quando este
¢ realizado com penicilina, tenha sido concluido 30 dias antes do parto, utilizando dose da
medicagdo conforme estigio da doenca e o parceiro sexual seja devidamente medicado

concomitantemente (MAGALHAES,2013).

Guanabara, et al (2017) Identificou em seus resultados que a consulta pré-natal a
gestante com sifilis acontece de forma rdpida, ndo proporcionando boa intera¢do e acolhida.
Nao houve oportunidade de didlogo para esclarecimento das dividas das gestantes, situacao

atribuida pelos profissionais ao excesso de demanda.

Segundo Guanabara, et al (2017), as gestantes compareciam precocemente a unidade a
procura de atendimento, entretanto, encontraram muita dificuldade de acesso a consulta pré-
natal. O acolhimento quando ocorria era pontual, se desenvolvia em um espaco fisico
definido, limitando-se a triar as pessoas para atendimento. Os depoimentos abaixo ilustram a
dificuldade de acesso ao pré-natal: “Senti muita raiva porque nao consegui atendimento. Eu
vinha aqui todos os dias da semana. J& estou com cinco meses € ndo consigo marcar a

consulta” (Gestante com 21 semanas).

Magalhaes (2013) obteve como resultado da pesquisa com um grupo de 67
gestantes/puérperas, 06 nao realizaram o pré-natal (9%), 33 (49,3%) realizaram mais de seis
consultas e 34 (50,7%) iniciaram o pré-natal ainda no primeiro trimestre. Do total, 28
gestantes/puérperas foram adequadamente tratadas (41,8%) e o principal motivo para a
inadequacdo do tratamento foi a falta (83,6%) e/ou inadequacdo do tratamento do parceiro
(88,1%). Ainda, 25 gestantes (37,3%) necessitaram de novo tratamento no momento do parto
por falta de documentacdo e/ou documentacdo incompleta do tratamento realizado no pré-
natal, e uma gestante por ter aumento do titulo do VDRL no periodo. Das gestantes/puérperas,

40 (59,7%) foram informadas do diagnostico de sifilis no pré-natal.
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Domingues, et al (2013) verificaram em sua pesquisa a existéncia de barreiras
relacionadas tanto ao conhecimento dos protocolos, quanto as atitudes dos profissionais e a
sua pratica. A baixa familiaridade dos profissionais com o conteido do protocolo
(conhecimento), dificuldades na abordagem das DST (atitude) e barreiras externas (pratica),
relacionadas aos usudrios (inicio tardio do pré-natal, ndo adesdo as recomendagdes, nao
comparecimento dos parceiros) e ao contexto organizacional (dificuldades para a testagem das

gestantes e para tratamento dos parceiros) foram as mais relatadas.

Outro fator agravante identificado por Araujo, et al. (2012) ¢ a ndo realizacdo do
tratamento do parceiro sexual, situacao encontrada em outro estudo e que parece de dificil
solugdo. O ndo tratamento do parceiro sexual ¢ um entrave para o cuidado e o tratamento
adequado da gestante. Atualmente, ¢ fato a necessidade de inclusdo dos homens no servigo de
saude, por meio de uma politica inclusiva voltada para a populagdo masculina. Tratando-se de
IST(infeccdo sexualmente transmissivel), deve-se considerar que ¢ imprescindivel a
participagdo do tratamento do parceiro sexual para que haja eficicia no tratamento da mulher,
e consequentemente a preven¢do da crianga adquirir a sifilis congénita. Vale lembrar que a
“nao presenca” dos homens nos servicos de saude deve-se ao nao reconhecimento das suas
singularidades (Gomes, et al.2011). Essa questdo se agrava quando se trata de uma IST,

considerando a necessidade de desvendar situa¢des do comportamento sexual.

De acordo com Guanabara, et al (2017), os profissionais tém dificuldade em lidar com
as questdes subjetivas relacionadas as infec¢des sexualmente transmissiveis. Ademais, as
unidades apresentam problemas organizacionais, de continuidade do atendimento e de
estrutura fisica que comprometem o acesso das gestantes as tecnologias para prevencao €

controle da SC.

De acordo com os estudos e observacdes de Domingues, et al (2016), a incidéncia de
sifilis congénita estimada para o pais foi de 3,51 por mil nascidos vivos (IC95%: 2,29-5,37),
variando de 1,35 por mil na Regido Centro-oeste a 4,03 por mil na Regido Nordeste. Os
valores estimados ndo foram estatisticamente diferentes daqueles notificados ao SINAN no
ano de 2011. Para o constante acompanhamento dos casos de sifilis e para que se estabelecam
acoes ¢ indispensavel a notificagdo compulsoéria, que ¢ obrigatdria para os médicos, € outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude, que

prestam assisténcia ao paciente.
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A dificuldade de prevencdo da transmissdo vertical permanece no entrave do
diagnéstico e do tratamento precoce e adequado. Segundo Araujo et al.(2012), a maioria das
gestantes realizou pré-natal, mas, mesmo assim, em 38% delas somente foi possivel o
diagnostico de sifilis no momento do parto ou da curetagem. De acordo com Rodrigues e
Guimaraes(2008), até 40% evoluem para essa perda. Alguns estudos também demonstraram
esses resultados, com a realizagdo do pré-natal conforme preconizado, mas, com a nao
realizacdo dos exames de rastreamento, evidenciando a dificuldade do diagnostico e

tratamento da sifilis.

DISCUSSAO

A falta de acolhimento e de agilidade do servigo em relacdo a marcagdo da consulta
dificulta o diagnoéstico precoce, levando muitas gestantes a retardarem o inicio do pré-natal e
consequentemente a realiza¢ao do teste para diagnostico de sifilis. O acolhimento ¢ entendido
como um modo diferenciado de operar os processos de trabalho em satde e as relagdes
interpessoais. Portanto, trata-se de uma ag¢do que deve estar inserida em todas as etapas da
atencao a saude da mulher, em especial na atencao basica, que deve sensibilizar as usuarias
sobre a importancia da prevencdo e do tratamento, ndo apenas delas, mas de seus

companheiros.

Deve-se considerar também que ainda ¢ bastante disseminada a ideia de que as
demandas dos servicos de saude sdo destinadas quase que exclusivamente as mulheres,
criangas e idosos, fato pode justificar a pouca presenca masculina nos servigos de satde, e se
tratando de sifilis a falha no tratamento da gestante, em inumeros estudos esta associada a
falta e/ou a inadequacdo do tratamento do parceiro. A inclusdo do parceiro no pré-natal tem
sido uma importante estratégia para a abordagem do problema e ¢ determinante para a cura

eficaz da mae e, consequentemente, para o fim do agravo.

A sifilis na gestagdo tem estado relacionada ao baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade e a uma faixa etaria entre 20 e 29 anos, embora essa ndo seja uma doenca restrita
a este publico. Esta informagdo caracteriza uma populagdo vulneravel e que ¢ dependente do
servigo publico de saude, em que a atencdo basica € a principal responsavel por assistir, ja que
tem carater de porta de entrada. A oferta de servicos de assisténcia pré-natal altera os
desfechos das gestacdes e a sua auséncia pode elevar a
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mortalidade perinatal em até cinco vezes (Luna, et al, 2013).

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, € notoério o nimero de casos de sifilis congénita.
Este fato acontece, em parte, pela ndo realizagdo da deteccao, prevencao e controle. Evitar a
transmissdo da doenca consiste na detec¢do e no tratamento precoce ¢ adequado do paciente e
do parceiro, ou parceiros. Na deteccdo de casos, a realizacdo do teste rapido nas gestantes e
em seus parceiros ¢ muito importante. O tratamento adequado consiste no emprego da
penicilina como primeira escolha ¢ nas doses adequadas. Em situagdes especiais, como
aumento localizado do numero de casos, o tratamento profilatico podera ser avaliado. A
preven¢do de novos casos devera ter como estratégia a informagao para a populacdo em geral
e, especialmente, para as populagdes mais vulneraveis (prostitutas, usuarios de drogas

intravenosas, etc.) sobre a infecgdo e as formas de evita-la.

E importante aconselhar a paciente, procurando mostrar a necessidade da comunicagio
com parceiro e o estimulo ao uso dos preservativos na relacdo sexual. A capacitagao constante
e continuada das equipes de saude integra esse conjunto de medidas para preven¢ado e controle
da sifilis. Nesse sentido, o0s
resultados reforcam que a reducdo da ocorréncia da sifilis no periodo gestacional e,
consequentemente, da sifilis congénita, somente serd possivel quando a adogdo de medidas
mais efetivas de prevencdo e controle forem sistematicamente aplicadas. Além disso, a
Atengdo Basica precisa garantir uma oferta minima de acesso a exames preconizados pelo
Ministério da Saude. No caso da sifilis, o teste de VDRL além do preenchimento da ficha de

notificacdo compulsoéria, e o acesso ao tratamento preconizado.
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