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RESUMO

A sifilis congénita (SC), resultado da disseminacdo hematogénica da bactéria Treponema
pallidum da gestante infectada n&o tratada ou inadequadamente tratada para o concepto
por via transplacentaria, acarreta graves problemas seja para a mée ou para o concepto se
nao houver o diagnostico precoce e tratamento eficiente. Neste trabalho enfatizamos a
importancia da assisténcia qualificada do pré-natal para a prevencéo da SC, visto que esta
pratica influi diretamente nos indices de qualidade na saude da gestante e do feto e/ou
recém-nascido e nas perspectivas quando relacionadas a cura ou reabilitacdo destes. Para
a elaboracéo do artigo, foram realizadas consultas em publica¢cdes variadas e atualizadas
no periodo de 1996-2011. Verificamos que a assisténcia pré-natal de qualidade durante a
gestacdo e parto ¢ um importante determinante da reducado da transmisséo vertical da SC
e manutencdo da saude das gestantes.

PALAVRAS-CHAVE

Sifilis Congénita. Cuidado Pré-natal. Sifilis.

ABSTRACT

Congenital syphilis (SC), result of hematogenic dissemination of the bacterium Treponema
pallidum by the infected pregnant women who were untreated or inadequately treated to
the fetus trough transplacental, may cause serious problems to be mother or to the fetus
if there is no early diagnosis and effective treatment. This study emphasizes the importan-
ce of qualified attendance during the prenatal for the prevention of SC, since this practice
influences directly in the index of quality in the health of the mother and of the fetus and/
or newborn and in the perspectives when they are related to their healing or rehabilitation.
For the preparation of the article, it was consulted various and updated publications which
were published from 1996 to 2011. It was found out that an effective prenatal care during
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the pregnancy and parturition is determinant to reduce the vertical transmission of SC and
to maintain the health of pregnant women.
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1 INTRODUCAO

A sffilis, infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, € uma doenca de trans-
missdo sexual com distribuicdo mundial, considerada um importante problema de saude
publica. E uma patologia de estrema implicancia para gestantes e seu concepto, vertical-
mente transmissivel, causando infeccdes congénitas de gravidade variavel com a idade
fetal, determinando sequelas irreversiveis ou doencas cronicas graves, podendo ser causa
de morte fetal ou perinatal sendo passivel de eliminacdo quando identificada e tratada, seja
antes ou durante a gestacdo (AVALLEIRA; BOTTINO, 2006).

Segundo Rodrigues (2004), no Brasil, doencas infecciosas durante a gravidez séo re-
lativamente frequentes. A transmissdo pode ocorrer durante a gestacdo, no momento do
parto ou durante o aleitamento materno. Estima-se que 40% das mulheres gravidas com
sifilis primaria ou secundaria ndo tratada evoluem para perda fetal. Além disso, mais de 50%
dos recém-nascidos filnos de maes com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada
nao manifestam sintomas da doenca, podendo assim nao ser diagnosticados ao nascimen-
to, com sérias consequéncias no futuro.

A populacdo mais afetada € a menos favorecida, sendo a saude publica responsavel
por planejar estratégias de triagem dessas doencas de modo pratico e abrangente, facilitan-
do o0 manejo clinico das gestantes com o diagnostico desses casos. Tal alcance contribui
na reducao da morbimortalidade materno-fetal e consequente melhora dos indicadores de
saude (FIGUEIRO-FILHO, 2007).

Lorenzi (2001) diz que em 1993, ciente dos riscos e da alta taxa de sifilis no Brasil, o
Ministério da Saude propds sua erradicacao até o ano 2000, visto esta patologia ser total-
mente passivel de prevencéo e tratamento por meio do pré-natal, porém, sem sucesso.

Entre os fatores de risco que contribuem para que a prevaléncia de SC se mantenha,
esta o baixo nivel socioecondmico, relaxamento das medidas preventivas por parte das au-
toridades de saude e agentes de saude, automedicacdo, baixa escolaridade, promiscuidade
e precocidade sexual e, sobretudo, a falta de adequada assisténcia pré-natal (RODRIGUES,
et al, 2004).

Através desta pesquisa ressaltamos a importancia das acdes de saude publica mais
especificamente do pré-natal em nosso pais, tendo em vista o diagnostico e tratamento
precoce da sifilis. Sabemos que consultas eficientes promovem ao paciente o esclareci-
mento sobre o que € a patologia e o tratamento farmacolégico ao qual serda submetido.
Buscou-se verificar se esta havendo deficiéncia da assisténcia e da prevencao da sifilis
congénita.
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2 METODOLOGIA

Objetivando enfatizar a importancia da assisténcia qualificada do pré-natal para a
prevencdo da sifilis congénita, optou-se por uma revisdo de literatura de natureza descritiva
e de carater qualitativo.

Este artigo foi desenvolvido através de fontes literarias variadas e atualizadas tendo como
fontes iniciais artigos disponiveis online e em base de dados do Scielo, Bireme, Lilacs, manuais
do Ministério da Saude e livros de autores diversos, havendo consulta ao acervo da biblioteca
central na Faculdade Integrada Tiradentes e ao acervo pessoal dos integrantes deste.

Foram adotados como critérios de inclusao os artigos que apresentavam especifici-
dade ao tema proposto e a problematica do estudo, sendo utilizados para busca os des-
critores: Sifilis Congénita, Cuidado Pré-Natal e Sifilis e incluidos entre o periodo de 1996 —
2011, porque apesar da sifilis congénita ser considerada doenca de notificagdo compulsoria
desde 1986, de acordo com Brasil, (1998 apud BRASIL, 2007) apenas em 1998 o uso do Sinan
(Sistema de Informacéao de Agravos de Notificacdo) foi requlamentado pela portaria GM/MS
n2 1882 de 18 de dezembro de 1997 tornando obrigatdria a alimentacao regular da base
de dados nacional pelos municipios, estados e Distrito Federal. Foram excluidos os artigos
sem especificidade com o tema, artigos em lingua estrangeira e que nao respeitassem o
periodo supracitado.

De posse dos critérios de inclusédo e exclusao, foram encontradas 35 referéncias, sen-
do selecionados 23 artigos. Destes, 14 artigos estavam disponiveis no portal da Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme), trés nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude - Lilacs, 11 na Scientific Electronic Library Online - Scielo,
trés em revistas ndo indexadas disponiveis online, um em anal de congresso, quatro nos
manuais do Ministério da Saude e um em livro, sendo 22 artigos disponibilizados na integra
e um contido num resumo. Foi realizada uma analise interpretativa seguida de discussao,
confirmando o objetivo tracado adjunto a problematica do estudo, tendo como base a
questdo norteadora estabelecida no objetivo deste.

A vantagem da pesquisa bibliografica € permitir ao investigador cobrir os fenéme-
nos estudados de forma mais ampla que a pesquisa direta, tornando-se particularmente
importante quando o problema pesquisado requer dados dispersos, tendo como pontos
negativos o fato de haverem dados equivocados ou processados erroneamente, fazendo-
-se necessario uma avaliacdo cautelosa dos mesmos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica da bactéria Trepone-
ma pallidum da gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada para o con-
cepto por via transplacentaria (transmissao vertical), havendo probabilidade de transmisséo
direta pelo contato do recém-nascido com lesdes genitais no canal de parto. Esses fatores
poderdo acarretar prematuridade, aborto, natimorto ou 6bito neonatal, bem como sifilis
congénita sintomatica ou assintomatica ao nascimento (AVELLEIRA, 2006).

Brasil (2006) diz que, de acordo com a idade de apresentacdo de sintomas, a sifilis

congénita classifica-se em sifilis congénita recente (apds o nascimento ou até os dois pri-
meiros anos de vida) e sifilis congénita tardia (a partir do segundo ano de vida).
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Os principais sinais da sifilis recente sdo baixo peso, rinite com coriza serosanguino-
lenta, obstrucéo nasal, prematuridade, osteocondrite, periostite ou osteite, choro ao ma-
nuseio. Ja os da sifilis tardia sdo tibia em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela,
dentes deformados (dentes de Hutchinson), mandibula curta, arco palatino elevado, cera-
tite intersticial com cegueira, surdez neuroldgica, dificuldade no aprendizado, hidrocefalia
e retardo mental (Brasil, 2006).

De acordo com Saraceni (2005, p. 420), “a sifilis congénita (SC), grave problema de
saude publica no Brasil, é declarada de notificacdo compulsoria desde 1986" tendo em vista
sua persisténcia apesar da existéncia de métodos eficazes, de baixo custo e de facil uso para
sua prevencao e controle.

Estudos apontam que ocorram anualmente 12 milhdes de casos novos de sifilis na
populacdo adulta em todo o mundo, 90% deles nos paises em desenvolvimento (CAMPQOS,
et al. 2010).

Embora a subnotificacdo de casos de sifilis congénita seja alta, alguns dados disponi-
vels indicam a elevada magnitude deste problema. Sao notificados 4,5 mil casos por ano,
mas estima-se que o numero real seja muito maior, podendo chegar a 48 mil (KOMKA;
LAGO 2007 apud BRASIL, 2005).

Picchi (1996) diz que no periodo de 1987 a 1994, foram notificados 2.949 casos, sendo
0 maior numero de notificacdes do Estado de Sdo Paulo, porém a Secretaria da Saude no
ano de 1994 estimou aproximadamente 130.000 possiveis novos casos de sifilis congénita.

No Brasil, os métodos diagnosticos ndo-treponémicos utilizados séo o venereal di-
seases research laboratory (VDRL), mais usado, e o rapid plasma reagin (RPR), para rastrea-
mento solicitando-se testes de maior especificidade como o FTA-Abs

quando ha positividade da reagdo sorologica inicial. Os testes de
rastreamento sdo baratos, possiveis de se realizar com estrutura
laboratorial simples e apresentam alta sensibilidade, favorecendo o
diagnostico precoce e o tratamento em tempo habil para evitar as
sequelas das formas tardias da sifilis (LIMA, 2002, p. 268).

A utilizacdo da sorologia podera ser feita a partir da segunda ou terceira semana apos
0 aparecimento do cancro, quando os anticorpos comecam a ser detectados. O diagnos-
tico da sifilis congénita € confirmado por provas diretas com o achado do T. pallidum nas
lesdes, liquidos corporais ou tecidos. Testes sorologicos do sangue do corddo umbilical e
sangue periférico do recém-nato podem ser feitos (AVALLEIRA; BOTTINGO, 2006).

O Ministério da Saude (2006) preconiza a solicitagcdo rotineira e obrigatdria de, no
minimo, dois testes sorologicos ndo treponémicos para o diagnodstico (VDRL) na assisténcia
pré-natal: no primeiro trimestre (idealmente na primeira consulta) e no terceiro trimestre
(aproximadamente na 28° semana). Em caso de falha da vigilancia sorologica ou situagdes
de elevado risco, torna-se fundamental o conhecimento da sorologia da mée no momento
do parto.

Além disso, € preciso desenvolver outras medidas de prevencéo, também eficientes,

tais como o uso regular de preservativos, a reducdo do numero de parceiros sexuais, O
diagndstico precoce e o tratamento dos parceiros (RODRIGUES; GUIMARAES, 2004).
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Além dos testes realizados e da assisténcia pré-natal, o tratamento deve ser seqguido
de forma correta a fim de se obter a cura completa da patologia e evitar resisténcia bacte-
riana.

Somente é considerado tratamento adequado se feito com penicilina benzatina, deve
ser ministrado antes de 30 dias da ocorréncia do parto e tratar o parceiro.

Nos casos de reacdo alérgica ou anafilaxia comprovada, pode-se tratar
com estearato de eritromicina, néo sendo tratamento adequado, pois
néo trata o feto. Apds o tratamento, a gestante deve realizar controle
mensal com teste VDRL e novo tratamento instituido no caso de
reinfeccdo ou aumento dos titulos no VDRL (VAZ, 2008, p. 201).

E considerado como tratamento inadequado da sifilis materna visar apenas o trata-
mento do concepto, a aplicacdo de qualquer terapia ndo penicilinica ou penicilinica in-
completa e/ou finalizado com menos 30 dias antes do parto ou parceiro nao tratado ou
guando néo se dispde desta informacéo sobre o parceiro (ARAUJO, J. et al, 2010).

Diagnosticada facilmente através do VDRL e tratada com eficiéncia pela penicilina G
benzatina com dosagens apropriadas de acordo com a fase da infeccao, sendo imprescin-
divel que o tratamento esteja completo pelo menos 30 dias antes do parto, € essencial que
0 parceiro seja simultaneamente tratado com a mesma dosagem da gestante, pois esta é
uma acado importante para o controle da sifilis congénita.

Sendo critério para definicdo de SC, o parceiro ndo tratado de gestante com sifilis,
demonstra a grave falha do sistema de saude por falta de vigilancia epidemiologica ade-
quada (SCHETINI, J. et al, 2005). Compreendemos que um dos principais problemas para o
controle das doencas sexualmente transmissiveis (DST's) é a abordagem do parceiro, sur-
gindo problemas com a notificacéo e dificuldade de convencé-los quanto a necessidade de
diagnostico e adesdo ao tratamento.

Estudos realizados com 58 gestantes no municipio de Fortaleza (Ceara), tendo como
objetivo avaliar a adequacdo de tratamento destas, teve como resultado que apenas trés
gestantes foram consideradas adequadamente tratadas, tendo como principal causa de
inadequacédo de tratamento a falta de tratamento do parceiro (CAMPOS, et al, 2010).

A auséncia constatada de homens nas unidades basicas de saude é explicada pe-
las caracteristicas de um atendimento pautado ao enfoque materno-infantil (DONALISIO;
FREIRE; MENDES, 2007). Este dado nos mostra a necessidade de um enfoque intrafamiliar
para que sejam abordadas as orientacdes necessarias sobre a importancia de um tratamen-
to conjunto para a prevencao da sifilis e outras DST.

Ressalta-se ainda o aumento da incidéncia das formas latentes de sifilis e que mu-
dancas no curso clinico da doenca vém ocorrendo devido ao uso de antibidticos em doses
insuficientes por causa da automedicacdo ou prescricdo incorreta (ARAUJO, E,, et al. 2006).

Apesar de ser mais frequente na gestacéo do que a infecc¢ao pelo virus da imunode-
ficiéncia humana, a sifilis ndo tem a mesma visibilidade e mobilizacédo para o seu controle
(ARAUJO, M, et al, 2008). Isso acontece devido a facilidade de diagndstico e de tratamento
rapido e do apoio em bases como os programas de saude.
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As estimativas apontam a sifilis congénita como responsavel por mais de 500 mil
mortes fetais por ano no mundo (CAMPOS 2010 apud SCHIMID, 2004). Estes dados alar-
mantes levam a sugerir uma baixa qualidade da assisténcia pré-natal no pais, pela falta de
sensibilizacdo que os profissionais de saude, sejam gestores ou diretamente envolvidos no
atendimento, tém dado ao diagndstico e ao tratamento da sifilis na gravidez (BRASIL, 2001).

Vale ressaltar que apesar da magnitude, estes dados sdo estimados, pois a subno-
tificacdo € uma realidade em muitos paises. Essa subnotificacdo aliada a baixa qualidade
dos registros de casos notificados dificulta a elaboracdo de estratégias de controle desta
doenca, na medida em que se desconhece a real magnitude deste agravo (ARAUJO, M. et
al, 2008).

Para Lorenzo e Madi (2001), o desafio hoje colocado para os servicos e trabalhadores
da saude ¢ o da producédo cotidiana de aptos cuidadores eficientes com obtencéo de re-
sultados no plano da cura, promocéao e protecdo. A identificacdo da gestante, o acesso aos
servicos de acompanhamento pré-natal, a aderéncia ao acompanhamento com a realiza-
cdo de um numero adequado de consultas e a identificacdo e o tratamento de agravos as-
sociados tém impacto sabidamente positivo na reducéo da prevaléncia da sifilis congénita.

A falha na realizacdo do pré-natal de maneira adequada impede a realizacédo da ro-
tina para o diagnostico e intervencéo precoce desta patologia, atrelado a dificuldades de
interpretacdo de resultados de testes soroldgicos e auséncia de tratamento da mée e do
parceiro.

Faz-se necessario popularizar o tema nas iniciativas de educacao continuada de pro-
fissionais para conscientiza-los das oportunidades de prevencdo e tratamento. As acdes
direcionadas a eliminacao da SC dependem, invariavelmente, da qualificacdo na assisténcia
a saude, essencialmente nas méaos do profissional que realiza acompanhamento pré-natal
(MILANEZ; AMARAL, 2008).

As mulheres precisam ser orientadas quanto a importancia da realizacao do pré-natal
visando a promocao da saude a fim de aumentar o interesse destas sobre essa fase da vida,
com o objetivo de evitar repercussdes prejudiciais a mée e ao feto.

Embora, no Brasil, o Sistema Unico de Saude, SUS, disponibilize os testes para o rastre-
amento da sifilis entre toda a populacdo, reconhece-se que o0 acesso aos servicos de saude
envolve uma multiplicidade de fatores: geograficos, custos e adequacao entre os servicos e
as necessidades, entre outros que caracterizam a acessibilidade, além do papel do usuario
e de seu circulo de relacdes sociais (LIMA, 2008).

A triade vigilancia-assisténcia-prevencao, base da maioria dos programas de Saude
Publica, € uma forma de reforcar a tese de que a vigilancia da sifilis na gravidez é uma das
possibilidades de solucao desse problema. As intervencdes feitas pela triagem laborato-
rial e tratamento permitem a prevencao do caso de SC e encontram-se padronizadas na
assisténcia pré-natal. No Brasil, a porcentagem das notificacdes de casos de SC é de mais
de 70% das maes que frequentam o pré-natal; por diferentes motivos, foram perdidas as
oportunidades do diagnodstico e tratamento adequado dessas mulheres enquanto gestan-
tes (SARACENI, V. et al, 2007).

Como observamos, apesar das iniciativas para erradica-la, a sifilis congénita ainda
persiste em nosso pais, supondo uma falha na qualidade do pré-natal, considerando fatores
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como o numero de consultas registradas nos cartdes de gestante, a falta de atualizacdo dos
profissionais de saude no manejo das DST, e possiveis falhas no investimento dos recursos
humanos. E necessario também destacar a importancia do comprometimento de todos os
profissionais (LORENZI; MAD], 2001).

O carater preventivo do pré-natal € essencial para a reducdo da morbidade e morta-
lidade materna, fetal e perinatal em gestantes portadoras da sifilis. O pré-natal bem feito,
além de prevenir ndo so esta, como outras patologias, também prepara psicologicamente
a gestante para o parto, garantindo um perfeito desenvolvimento fetal, entre outras vanta-
gens.

De acordo com os resultados encontrados nos artigos pesquisados, a sifilis congénita
€ uma das principais causas de recém-nascidos prematuros € com baixo peso ao nascer,
sendo essas condicionantes responsaveis por elevarem o risco de mortalidade fetal e ne-
onatal

Sendo a sifilis congénita considerada um marcador de qualidade da assisténcia pré-
-natal em termos epidemiologicos e por acreditar que a transmisséo vertical da mesma seja
consequéncia de uma possivel falha no sistema de saude brasileiro, e/ou da deficiéncia no
processo educacional da populagcdo quanto a seus perigos, € que se observa a necessidade
de reforcar os esforcos para o desenvolvimento de exames rapidos para o diagnostico que
permitam o inicio do tratamento no momento em que a gestante é atendida, podendo
assim, diminuir de forma consideravel a incidéncia da infec¢do congénita em locais de po-
pulacdo economicamente desfavorecida e com acesso restrito & educacédo e aos servigos
de saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do acesso ao pré-natal e ao parto hospitalar, ainda se convive com uma baixa
qualidade da atencéo prestada, tendo em vista que acdes de vigilancia associadas a quali-
ficacdo deste e da assisténcia ao parto, assim como estratégias que permitam o esclareci-
mento da populacdo em relacdo a patologia descrita, podem fazer diferenca importante na
reducdo da mortalidade perinatal em nosso meio.

Em nosso pals, este grave problema de saude publica esta diretamente relacionado as
subnotificacdes, a falha da assisténcia pré-natal e a falta de implementacdo de estratégias
preventivas. Sdo necessarios reforcos das orientacdes para a saude quanto a importancia
da adeséo ao tratamento e do uso de preservativos nas relacdes sexuais, pois © modo que
a sifilis e seu tratamento sdo abordados influenciam de forma direta na cura da mulher.

Questionarios a fim de avaliar o conhecimento e praticas dos profissionais de saude
responsaveis pela realizacdo do pré-natal podem ser usados como estratégia buscando
compreender os fatores determinantes das oportunidades perdidas na abordagem da sifilis
gestacional, seja por problemas diagnosticos e/ou pelo tratamento oferecido a gestante e
Seu parceiro.

Em suma, devemos encarar a assisténcia pré-natal como uma oportunidade impar
para a implementacédo de acdes preventivas de saude e que estas sejam realizadas por
meio de um esforco unificado e organizado que tome como base o direito da usuaria co-
nhecer e receber tratamento de qualidade; e que sejam aplicados instrumentos para faci-
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litar 0 acesso e melhorar a qualidade do cuidado e, assim, fazer a diferenca na reducédo da
incidéncia desta patologia em nosso meio.
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