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RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever o perfil epidemioldgico de
pacientes notificadas para sifilis gestacional na Unidade de Salde de Consolagdo —
Vitoria/ES, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Método: Anélise dos
prontuérios e fichas de notificagdes compulsorias para sifilis gestacional de pacientes
diagnosticadas pela Unidade de Satde de Consolagdo. Foi utilizada estatistica descritiva
simples para andlise dos dados. Resultado: No periodo do estudo, foram feitas 53
notificacBes de sifilis gestacional. Destas, 3 sdo de pacientes com reinfeccdo de sifilis
gestacional. Houve progresséo crescente dos casos notificados em Consolacdo: em 2013
foram 5 casos e em 2017, 17 casos. A idade variou entre 15 a 43 anos. Em relacdo a
idade gestacional da notificacdo, menos da metade das notificagbes aconteceu no
primeiro trimestre. Se considerarmos o primeiro e segundo trimestres, as notificaces
representam 77,84%. Das pacientes notificadas, 88% se consideram negras ou pardas.
Apenas 4 (8%) conseguiram completar o ensino fundamental e 4 completaram o ensino
médio. Nenhumas delas possui ensino superior completo. Em quase 80% dos casos,
houve solicitacdo do teste ndo treponémico VDRL. Em relacdo ao teste treponémico
(teste rapido), em 37,73% (n=20) dos casos ele ndo foi realizado. Em apenas 1 caso dos
53 (1,9%) ndo houve prescricdo do tratamento a gestante. J& em relacdo ao parceiro,
43,39% deles ndo receberam tratamento concomitante ao da gestante e 45% daqueles
que nao receberam tratamento o motivo foi a situacdo de ndo mais contato da gestante
com o parceiro e 25% o motivo foi o ndo comparecimento do parceiro a unidade de
salde, apesar da prescricdo e convocacao do mesmo. Cabe ressaltar que 3 gestantes se
encontravam em situacao de rua no momento do diagnostico. Conclusdo: Frente a esta
preocupante situacdo no territorio, sugere-se que a USF fortaleca suas acGes de busca
ativa dos casos, monitoramento da situacao de salde e da adeséo ao tratamento por estas
pessoas e de suas parcerias, de preenchimento correto das fichas de notificacdo e analise
das informacdes locais com o objetivo de qualificar o planejamento das a¢Ges..

Palavras-chave: Sifilis gestacional. Fator de risco. Prevencdo. Infeccdo sexualmente

transmissivel.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Taxa de deteccdo de sifilis em gestante segundo o territério de
saude em Vitdria — ES — @n0 2017 .......cccoeeeiiiiiiiiiciiiiieiiieeee e 21



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1- Notificacdes de Sifilis Gestacional em Consolacéo, Vitoria-ES ,
2003-2007 .ot aaaaaaa e e e e e e e e, 18

GRAFICO 2 - Taxa de deteccéo de sifilis na gestacdo — Vitdria e Brasil, 2010-



SUMARIO

LINTRODUGAO. ...ttt ne e, 8
N 1 7R 8
1.2 TRANSMISSAO ..ottt ettt st eee e 8
1.3 CLASSIFICAGAO. .....coe oottt n e eene 9
1.4 DIAGNOSTICO ..ottt st en e eenataneas 10
1.5 TRATAMENTO ... .coiiiieieieieeeeeeeee ettt et e et 12
2 OBJETIVOS. ...ttt n ettt 14
3 MATERIAIS E METODOS........ciiiieeeieeeeeeeee e 15
3.1 TIPO DE ESTUDO.......coiiiiteeeiecieteeeeee ettt eaes st n e en e 15
3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO.......coiuiiieeeeiee e, 15
3.3 LOCAL DO ESTUDO........cociieeetieeeeeeeeee e en e en e 15
3.4 POPULAGCAQO DO ESTUDO........coiveeieeeeeeeeee e eee et en e en e, 16
3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO........ccooiiieeeieteeeee et seeeeeeste e en e enavenns 16
3.6 ANALISE DE DADOS.......ccoiieitiiieeeeecie e ee ettt seae e sae e 16
3.7 CONSIDERACOES ETICAS. ..ottt ettt 17
A4 RESULTADOS. .....coiietiieeteeee ettt ene st es et eaenesaaned 18
B DISCUSSAD......ociiteeeeeeee ettt e e en et et aesteste et en e e 20
6 CONCLUSAOD. ..ottt ettt 24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..., 25



1 INTRODUCAO
1.1 Assifilis

A sifilis € uma infeccdo causada por bactéria Gram negativa, denominada Treponema
pallidum, descoberta em 1905, micro-organismo desprovido de membrana celular,
pequeno (5x15x0,2nm), fino, de espiras regulares e em ndmero ndo superior a 12, com
extremidades afiladas *. Algumas teorias tentam explicar a origem da doenca que esta
bactéria causa. Uma delas é a colombiana, uma das mais difundidas, em que é descrita
com possivel origem no século 15, mais precisamente em 1492, quando levada da
América para a Europa, por Cristovdo Colombo e seus marinheiros, ganhando mais
notoriedade quando foi disseminada rapidamente por soldados do exército do Rei
Carlos VIII da Franca, ap6s retornarem de uma invasdo bem sucedida na Italia 2.
Naquela época ainda ndo havia conhecimento sobre o agente etioldgico, mas ja era
possivel perceber que a principal via de transmissdo era a sexual, devido a rapidez e
facilidade com que as pessoas se infectavam, ndo havendo distingdo de classe social,
sexo, idade e sazonalidade. Apenas em 1905, foi identificado o agente etioldgico T.
pallidum e o tratamento s6 iniciou com a descoberta da penicilina em 1928 . A época,
era uma patologia temida por causa de suas manifestacbes de aspecto rude, por seu
acometimento sisttmico e pela alta mortalidade. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estimou 498,9 milhdes de novos casos de DST mundial em 2008, incluindo 10,6

milhdes de casos de sifilis, que corresponde a 2,1% do total .

1.2 Transmisséo

Sua transmissdo é predominantemente sexual, com alta infectividade nos estagios
recentes da doenca devido ao grande nimero de espiroquetas presentes nas lesdes
cutaneas *°. Assim como a via sexual, a transmissdo vertical, via transplacentaria em
80% dos casos, ¢ influenciada tanto pelo estagio da sifilis na mde quanto pelo tempo de
exposicéo fetal. Assim, a probabilidade de transmissdo € maior se a sifilis for primaria
ou secundaria na gestante °. A possiblidade de transmissdo por transfusdo sanguinea
tornou-se mais rara ao longo dos anos devido ao controle das bolsas de sangue dos

hemocentros e pelo reduzido tempo em que o treponema sobrevive fora do organismo
34,5



A Secretaria de Vigilancia em Sadde (Brasil), através da Portaria n°. 33, de 14 de julho
de 2005 incluiu doencas a relagdo de notificacdo compulséria, definiu agravos de
notificacdo imediata e a relagcdo dos resultados laboratoriais que devem ser notificados
pelos Laboratdrios de Referéncia Nacional ou Regional (Diario Oficial da Unido 15 jul
2005;Secédo 1). Ja em relacado a sifilis congénita, a notificacdo compulsoéria se faz desde
1986, demonstrando 0 quanto € importante a prevencao priméaria ou secundéaria desta
patologia na gestante para ndo causar desfechos graves nos fetos, como abortamento,
obito fetal e morte neonatal em 40% dos conceptos infectados ou o nascimento de
criancas com sifilis. Por isso, os dados das notificagdes sdo extremamente importantes
para as autoridades sanitérias identificarem territorios de satde com elevada incidéncia
e assim, criarem planejamento de estratégias que visam diminuir o nimero de casos e

implantar medidas para prevencdo primaria.

1.3 Classificacéo.

Pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com

Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2016, p.90-91), a sifilis é classificada como:

- Sifilis primaria: apds o contato sexual infectante, ocorre um periodo de incubacdo com
duracdo entre 10 a 90 dias (média de trés semanas). A primeira manifestacdo é
caracterizada por uma erosdo ou Ulcera no local de entrada da bactéria (pénis, vulva,
vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento). E denominada “cancro
duro” e é geralmente Unica, indolor, com base endurecida e fundo limpo, sendo rica em
treponemas. Geralmente é acompanhada de linfadenopatia inguinal. Esse estagio pode
durar entre duas a seis semanas e desaparecer de forma esponténea,
independentemente de tratamento.

- Sifilis secundaria: os sinais e sintomas surgem em média entre seis semanas e seis
meses apos a infeccdo e duram em média entre quatro e 12 semanas; porém, as lesdes
podem recrudescer em surtos subentrantes por até dois anos. No entanto, a
sintomatologia pode desaparecer de forma espontdnea em poucas semanas,
independentemente de tratamento. As lesdes secundarias sdo ricas em treponemas.
Podem ocorrer erupcdes cutédneas em forma de maculas (roséola) e/ou papulas,
principalmente no tronco; lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa localizacao
sugere fortemente o diagnéstico de sifilis no estagio secundario); placas eritematosas
branco-acinzentadas nas mucosas; lesdes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas
cuténeas (condiloma plano ou condiloma lata); alopecia em clareira e madarose (perda
da sobrancelha, em especial do terco distal), febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e
linfadenopatia Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as
Pessoas com InfeccBes Sexualmente Transmissiveis 91 generalizada. Mais raramente,
observam-se comprometimento hepético e quadros meningeos e/ou até oculares, em
geral como uveite. Merece destaque o fato de as lesdes de pele do secundarismo néo
serem pruriginosas, o0 que auxilia no diagndstico clinico. Nesse estagio, ha presenca
significativa de resposta imune, com intensa producéo de anticorpos contra o treponema.
Os anticorpos circulantes resultam em maiores titulos nos testes ndo treponémicos e
também implicam resultado reagente nos testes treponémicos.



10

- Sifilis latente: periodo em que ndo se observa sinal ou sintoma clinico de sifilis,
verificando-se, porém, reatividade nos testes imunolégicos que detectam anticorpos. A
maioria dos diagndsticos ocorre nesse estagio. A sifilis latente é dividida em latente
recente (menos de um ano de infeccéo) e latente tardia (mais de um ano de infec¢ao).
Aproximadamente 25% dos pacientes intercalam lesées de secundarismo com o0s
periodos de laténcia, durante o primeiro ano da infec¢do. Diante de um individuo com
diagnéstico confirmado, em que ndo é possivel inferir a duragdo da infeccao (sifilis de
duracao ignorada), trata-se como sifilis latente tardia.

- Sifilis terciaria: ocorre aproximadamente em 30% das infeccBes ndo tratadas, apos
um longo periodo de laténcia, podendo surgir entre dois a 40 anos depois do inicio da
infeccdo. A sifilis terciaria € considerada rara, devido ao fato de que a maioria da
populacdo recebe indiretamente, ao longo da vida, antibiéticos com acédo sobre o T.
pallidum e que levam a cura da infeccdo. Quando presente, a sifilis nesse estagio
manifesta-se na forma de inflamac&o e destruicdo tecidual. E comum o acometimento do
sistema nervoso e cardiovascular. Além disso, verifica-se a formacdo de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a liquefacdo) na pele, mucosas, 0ssos ou qualquer tecido.
As lesbes causam desfiguracéo e incapacidade, podendo ser fatais.

1.4 Diagnostico

Toda gestante deve ser testada, no minimo, duas vezes para sifilis durante o pré-natal.
Uma no primeiro trimestre de gravidez, logo no momento do diagndstico de gravidez e
a segunda no terceiro trimestre. A parceria sexual também deve ser testada. Além disso,
é obrigatodria a realizacdo de um teste, trepdnemico ou ndo treponémico, imediatamente

14 ou em caso de abortamento. A

apos a internacdo para o parto na maternidade
utilizacdo dos testes rapidos nas maternidades auxilia na otimizacéo de leitos devido sua
rapidez de resultado, evitando o tempo de espera de um teste ndo treponémico. Na
gestacdo, tanto no pré-natal quanto na hora do parto, cada servico pode optar por um
fluxo que se faz mais conveniente, de acordo com a disponibilidade de testes
laboratoriais, profissionais capacitados para a realizacdo dos mesmos e infraestrutura do

laboratério *.

Para auxiliar no diagnostico da sifilis, ha duas categorias de exames: exames diretos e
testes imunoldgicos. Para a pesquisa direta do treponema, exame definitivo para o
diagnostico da sifilis, a microscopia de campo escuro € uma opg¢do. Quando ndo ha
possibilidade do exame direto, pode ser lancado mdo dos testes imunologicos, que

dividem-se em treponémicos e ndo treponémicos, e na pratica, sdo os mais utilizados.

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as

Pessoas com Infecgfes Sexualmente Transmissiveis (2016, p.93-94):

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos produzidos contra os antigenos

do T. pallidum. S&o os primeiros a se tornarem reagentes, sendo importantes para a
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confirmacédo do diagnéstico. Na maioria das vezes, permanecem positivos mesmo apoés
o tratamento pelo resto da vida do paciente; por isso, ndo sdo indicados para o

monitoramento da resposta ao tratamento.

Exemplos de testes treponémicos: testes de hemaglutinacdo e aglutinacdo passiva
(TPHA, do inglés T. pallidum Haemagglutination Test); teste de imunofluorescéncia
indireta (FTA-Abs, do inglés Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption);
guimioluminescéncia  (EQL, do inglés  Electrochemiluminescence);  ensaio
imunoenzimatico indireto (ELISA, do inglés Enzyme-Linked Immunosorbent Assay);

testes rapidos (imunocromatograficos).

Os testes rapidos séo praticos e de facil execucdo, com leitura do resultado em, no
maximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras de sangue total colhidas por

puncao venosa ou por puncéo digital.

E os testes ndo treponémicos detectam anticorpos ndo especificos anticardiolipina para
0s antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou quantitativos. Tornam-se
reagentes cerca de uma a trés semanas apés o aparecimento do cancro duro. O teste
gualitativo indica a presenca ou auséncia de anticorpo na amostra. O teste quantitativo
permite a titulacdo de anticorpos. O resultado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4,
1:64, entre outros), sendo importante para o diagndstico e monitoramento da resposta ao
tratamento, porquanto a queda do titulo é indicacdo de sucesso terapéutico. Exemplos
de testes ndo treponémicos com metodologia de floculagéo: VDRL (do inglés Venereal
Disease Research Laboratory), RPR (do inglés Rapid Test Reagin) e TRUST (do inglés
Toluidine Red Unheated Serum Test). O VDRL baseia-se em uma suspensao antigénica
composta por uma solucdo alcodlica contendo cardiolipina, colesterol e lecitina purificada
e utiliza soro inativado como amostra. O teste ndo treponémico mais comumente
utilizado é o VDRL. Se a infeccao for detectada nas fases tardias da doenca, séo
esperados titulos baixos (< 1:4), que podem persistir por meses ou anos. Nesses casos,
sem registro de tratamento e sem data de infec¢do conhecida, a pessoa € considerada
portadora de sifilis latente tardia, devendo ser tratada. As amostras com titulos elevados
podem apresentar resultados falso-negativos quando triadas sem uma diluicdo adicional
(1:8 ou 1:16), devido ao “fendbmeno prozona”. Esse fendmeno consiste na falta de
reatividade do teste realizado em uma amostra que, embora contenha anticorpos nao
treponémicos, apresenta resultado ndo reagente quando é testada sem diluir. Decorre da
relagdo desproporcional entre as quantidades de antigenos e anticorpos presentes na
reacdo ndo treponémica, gerando resultados falso-negativos. Resultados falso-positivos
também podem ocorrer, pois as reaginas podem surgir em outras patologias (ex.:
doencas reuméticas, gestacao, drogadicdo). Por isso, para a confirmacao do diagndstico

da sifilis, € necessaria também a realizacéo de um teste treponémicos
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Para o diagnostico de sifilis gestacional recomenda-se a realizacdo de um teste
treponémico e um nio treponémico *. Sendo assim, a associacdo mais utilizada no

municipio de Vitoria € a do teste rapido para sifilis e do VDRL.

Em caso de gestante, o tratamento deve ser iniciado com apenas um teste reagente,

treponémico ou ndo, sem aguardar o resultado do segundo teste.

Para fins de definicdo, os casos de sifilis em gestantes sdo considerados em mulheres
assintomaticas com apenas um teste reagente, sem registro de tratamento prévio e, em
caso de dois testes reagentes, independentemente de tratamento prévio e sintomatologia;
em gestantes sintomaticas, a definicdo do caso podera ser feita com apenas um teste,

treponémico (com qualquer titulagdo) ou néo treponémico.

Para mulheres diagnosticadas com sifilis apds a segunda metade da gravidez, deve-se
incluir no acompanhamento a realizacdo de exame ultrassonografico de avaliacéo fetal
para sifilis congénita. Elas devem ser orientadas a procurar imediatamente atendimento
obstétrico em caso de febre, contragdes ou diminuicdo dos movimentos fetais devido

aos riscos de parto prematuro ou sofrimento fetal *°.

1.5 Tratamento

Na gestacdo, o tratamento com penicilina G € a Unica terapia considerada eficaz para
prevenir a transmissao materna ao feto e para tratamento fetal e, além disso, ha
evidéncia de que os beneficios suplantam o custo e o risco de sua aplicagdo **. Para
gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, recomenda-se dessensibilizacdo, em
servico terciario, de acordo com protocolos existentes. E o mesmo tratamento para a
sifilis adquirida *°.

Para sifilis primaria, secundaria e latente recente, deve ser feito penicilina G benzatina,
2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em cada gluteo). Para sifilis latente
tardia (mais de um ano de duragéo) ou latente com duracédo ignorada e sifilis terciaria,
Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul em cada glateo), semanal,
por trés semanas (dose total de 7,2 milhdes Ul). Apds o tratamento, deve ser feito o
acompanhamento mensal da gestante com teste nao treponémico para avaliar eficacia do

mesmo.

E indicacio de sucesso de tratamento a ocorréncia de diminuicao dos titulos em torno de

duas diluicdes em trés meses, e trés diluicdes em seis meses apos a conclusédo do
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tratamento (ex.: se o titulo da amostra era de 1:32 e cai para 1:8 apds trés meses ou se
era de 1:32 e cai para 1:4 apés seis meses). As gestantes que perdem alguma dose da
terapéutica devem repetir todo o curso de doses desde o inicio .
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2 OBJETIVOS

Descrever o perfil epidemiolégico das pessoas que foram notificadas para sifilis
gestacional, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017, na Unidade de Saude

da Familia de Consolacao, Vitoria-ES.

Sugerir estratégias de intervencdo local baseadas em evidéncias cientificas com vistas
ao enfrentamento dos problemas identificados em relacdo a incidéncia de sifilis

gestacional no territdrio adscrito da Unidade de Saude.
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e descrito do tipo transversal de caracterizacdo do
perfil de pessoas diagnosticadas com sifilis gestacional em determinado periodo de

tempo em uma Unidade de Saude da Familia de Vitéria-ES.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Nesse estudo, sdo analisados dados dos prontuarios e das fichas de notificacdo
compulsoéria de todas as pessoas diagnosticadas com sifilis gestacional no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2017 residentes no territorio adscrito ou apenas
atendidas na Unidade de Saude da Familia de Consolagdo, Vitoria-ES.

Os prontuarios das pessoas e as fichas de notificacdo compulséria sdo disponibilizadas
na Rede Bem-Estar (RBE), que € um sistema informatizado desenvolvido pela gestdo da
salde de Vitéria-ES para agregar os prontuérios do paciente, fichas de notificacdo e
demais documentagdes da Vigilancia em Salde, sistema de gestdo da assisténcia
farmacéutica e mecanismos de comunicacao entre os atores envolvidos na prestacdo de

cuidados em salde aos municipes.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

Unidade de Saude da Familia Maria Rangel dos Passos, conhecida também como
Unidade de Saude da Familia de Consolagdo, em Vitéria — ES. Esta unidade de saude
estd localizada em wuma das regides administrativas do municipio (Regido
Administrativa de Maruipe) e atende a populacdo residente nos bairros Consolagéo,
Gurigica (Jaburu, Floresta), Horto e S&o Benedito. No total, sdo 14.144 pessoas
cadastradas no Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (Rede Bem Estar) que
residem neste territério, e se dividem em 4.326 familias, sendo destas quase 30%
consideradas de alto risco pela escala adotada pelo municipio de Vitoria e 87% séo
inscritas no Cadastramento Unico de Programas Sociais do Governo Federal (CAD-
Unico). Além disso, 94% da populacdo sdo SUS dependentes. Na unidade de

salde, funcionam 06 equipes de satde da familia, que cobrem 100% da populacdo local.
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Importante frisar que esta Unidade de Salde ja discute a problematica das preocupantes
taxas de incidéncia de sifilis h4 algum tempo. Por exemplo, foi discutido, em colegiado
gestor, algumas medidas para enfrentamento a sifilis na unidade de saude de
Consolacdo. As decisbes tomadas neste espaco coletivo foram: a realizacdo, no
momento do diagnostico da gravidez, de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites e
tratamento imediato em caso de positividade; preenchimento da ficha de notificacdo em
todos os casos diagnosticados; prioridade para gestantes nas consultas de rotina; no caso
do diagndstico ser feito por médico ou enfermeiro que ndo o da equipe da paciente,
havera sinalizacdo a equipe para que dé prioridade a essa gestante; garantir tratamento
concomitante do parceiro. Além disso, existe um livro de monitoramento do tratamento
de sifilis, seja adquirida ou gestacional, com intuito de garantir a aplicacdo da penicilina
G benzatina, no tempo de doses corretos e, assim, reduzir a chance de transmissdo tanto

vertical quanto horizontal.

3.4 POPULACAO DO ESTUDO

Mulheres de 15 a 43 anos diagnosticadas com sifilis gestacional ou reincidéncia de
sifilis na gestacdo atendidas na Unidade de Salde da Familia de Consolacdo, em Vitdria
—ES.

3.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Idade, trimestre gestacional da notificacdo, cor, escolaridade, prescricdo de tratamento,
tratamento do parceiro concomitante ao da gestante, solicitacdo de exame laboratorial

(teste rapido para sifilis e VDRL), motivo do ndo tratamento do parceiro.

3.6 ANALISE DOS DADOS

O estudo compreende a utilizagdo de estatistica simples e descritiva dos valores
encontrados para cada variavel analisada com vistas a producdo de um perfil

epidemioldgico das mulheres incluidas no estudo.
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3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo ndo tem como objetivo gerar publicacdo cientifica em revista indexada,
servindo para utilizacdo do proprio servico com vistas a planejamento local e melhoria
da qualidade do cuidado prestado a populacdo, bem como de trabalho de conclusédo de
curso do Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade da
Universidade Federal do Espirito Santo. Neste sentido, dispensa-se tramitacdo em
Comité de Etica. Contudo, a médica residente responsavel pelo estudo, que também
atua como medica assistente da populacdo estudada, seguiu todos os procedimentos
éticos preconizados para 0 manuseio de registros médicos, garantindo o sigilo e a
privacidade dos dados utilizados no trabalho. Nenhuma informacdo que possa
identificar algumas das pacientes estudadas foi ou sera divulgada publicamente e o
trabalho ndo tera qualquer impacto negativo na integridade fisica e psiquica das
mulheres cujas informacdes sdo analisadas. O trabalho visa a melhoria da qualidade do
cuidado prestado a populagdo, bem como a formacdo de uma médica em Medicina de
Familia e Comunidade, trazendo importantes beneficios a populacdo direta ou
indiretamente. Por fim, afirma-se que as pessoas ndo foram contatadas pessoalmente,
ndo sofreram qualquer interferéncia no acesso e no acompanhamento na unidade de
salde e ndo receberam ou pagaram qualquer quantia em espécie durante a realizacéo do
trabalho.
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4 RESULTADOS

Conforme as fontes de dados consultadas, houve 53 notifica¢fes de sifilis gestacional
via Rede Bem-Estar durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017. Dessas
53 notificagbes, 3 sdo de pacientes com reinfeccdo de sifilis gestacional, o que
representa uma taxa de 6% de reinfeccdo. A progressdo crescente dos casos notificados
é visivel: em 2013, foram 5 casos notificados, sendo que em 2017 foram 17 casos,
refletindo um aumento de 240% nas notificacdes. Além disso, é percebido um aumento

de 41% de notificacdes de 2017 em relacdo ao ano anterior (Grafico 1).

Grifico 1 - Notificacoes de Sifilis Gestacional em Consolacdo - Vitoria/ES, 2013 a 2017.

Numero de Notificacdes

Fonte: Rede Bem-Estar, Vitona-ES

A idade das pacientes variou de 15 a 43 anos, com média de 24 anos. Em relacdo a
idade gestacional da notificacdo, menos da metade das notificaces aconteceu no
primeiro trimestre (41,5%) e 9,5% das informagdes foram ignoradas. Se considerarmos
0 primeiro e segundo trimestres, as notificacfes representam 77,84%. Das 50 pacientes
com notificacdo de sifilis gestacional, 88% séo consideradas negras ou pardas, apenas 4
(8%) conseguiram completar o ensino fundamental e 2 (4%) completaram o ensino
médio. Nenhumas delas possui ensino superior completo. Para a escolaridade, em 16

casos (32%) a informacéo foi ignorada.

Em quase 80% dos casos, houve solicitacdo do teste ndo treponémico VDRL durante o
pré-natal. Em 11,32% (n=6) dos casos, a informacdo foi ignorada, em 6 pacientes o

teste ndo foi realizado. Em relagdo ao teste treponémico (teste rapido), em 37,73%
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(n=20) dos casos ele nao foi realizado. Em contrapartida, em 47,16% (n=25) dos casos

houve realizagcdo do mesmo, e 8 foram registrados como ignorado.

Quanto ao tratamento prescrito a gestante, em apenas 1 caso dos 53 (1,9%) ndo houve
prescricdo de nenhuma medicacdo. Vale ressaltar que a penicilina benzatina esta sempre
disponivel nas unidades de saude de Vitoria, resultado de esforcos pela prefeitura em
garantir o tratamento correto e eficaz as pacientes, mesmo em momentos que, a nivel
nacional, houve desabastecimento da medicacdo. J& em relagdo ao parceiro, 43,39%
deles ndo receberam tratamento concomitante ao da gestante e 45% daqueles que nédo
receberam tratamento o motivo foi a situacdo de ndo mais contato da gestante com o
parceiro e 25% o motivo foi 0 ndo comparecimento do parceiro a unidade de salde,
apesar da prescricdo e convocacdo do mesmo. Cabe ressaltar que 3 gestantes se

encontravam em situacdo de rua no momento do diagndstico.
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5. DISCUSSAO

Em 2016, a sifilis foi declarada como um grave problema de satde publica no Brasil.
Segundo o Ministério da Saude, a elevacdo da taxa de detecgdo de sifilis em gestante
por mil nascidos vivos aumentou cerca de 125% nos ultimos cinco anos no Brasil,
passando 7,2 em 2013 para 16,2 casos por mil nascidos vivos em 2017 '°. A capital
Vitdria seguiu essa tendéncia, com aumento na taxa de detecgdo de sifilis gestacional de
8,3 casos/mil n.v em 2010 para 33,7 casos/mil n.v.em 2017 10, ocupando o terceiro
lugar dentre as capitais com maior taxa de deteccao de sifilis em gestantes, superando a

média nacional que foi de 16,2 em 2017 (Grafico 2)

Grifico 2 — Taxa de deteccao de sifilis na gestacio — Vitoria e Brasil, 2010-2017.
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Fonte: Ministério da Saude (http://indicadoressifilis aids gov.br).

O territdrio de Consolacdo, onde esta localizada a unidade de salde em estudo, possui
uma taxa de deteccdo de sifilis em gestante muito superior ao de Vitdria e do Brasil,
com 73,68 casos/ mil n.v em 2017, ocupando o quinto lugar dentre os territorios de
salde de Vitdria, demonstrando a necessidade de intervencdo rigorosa e ativa nesse

territério = (Figura 1).
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TAXA DETECGAO $iFILIS EM GESTANTE
SEGUNDO TERRITORIO DE SAUDE
VITORIA - ES - ANO 2017
Limite do Municipio
D territorios de Salide - Taxa entre 9,08 a 9,48
[ Temtérios de Saiide - Taxa entre 11.36 a 19.90
Territérios de Sadde - Taxa entre 26,321 a 290,70
[ ] Teritérios de Saiide - Taxa entre 33,65 2 45.05
D Teritorios de Sadide - Taxa entre 50,31 a 100
[: Territorio de Sadde

Espacos Protegidos

Limite - llhas e Continente

Outro dado que chama aten¢do é o aumento de 41% de notificacdes de 2017 em relagdo
ao ano anterior, 0 que pode ser explicado pela mudanca de definicdo da sifilis
gestacional que, em 2017, passou a abranger mulheres diagnosticadas com sifilis

durante néo s6 o pré-natal e parto, como também no puerpério **.

Quanto ao periodo gestacional de diagnostico da sifilis gestacional, 41,5% foram feitos
no primeiro trimestre, estando acima da analise feita em 2017 com a populacdo
brasileira — de 39,9% (http://indicadoressifilis.aids.gov.br/), o que pode ser melhorado
pois é sabido que quanto maior a exposi¢cdo do feto a doenca materna, maiores as
chances de infeccdo fetal. Os dados tidos como ignorados representam 9,43% para esse
quesito, refletindo no preenchimento incompleto da ficha de notificacdo que, se feito de
maneira correta, pode mensurar a realidade da assisténcia quanto a rapidez no

diagndstico ndo so de sifilis, mas de outras doencas.

A baixa escolaridade esta associada a um risco trés vezes maior da mulher ter VDRL
positivo *°. Isso é evidenciado no presente estudo, em que apenas 8% das pacientes
concluiram o ensino médio. Logo, incentivar discussdes sobre Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis nas escolas 0 mais precocemente e promover a diminuicdo da evaséo
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escolar, 0 que ja é realidade em Vitdria, pode contribuir para reduzir casos de sifilis
gestacional. De acordo com Geréncia de Planejamento e Avaliacdo da Educagéo
(Geplan/Seme) do municipio, em 2005, a evasao era de 3% entre estudantes do ensino

fundamental e em outubro de 2018, de 1%. A previséao € de que em 2020 seja de 0,5%.

Por outro lado, ndo atingir a meta preconizada pelo Ministério da Salde de seis ou mais
consultas de pré-natal é considerado fator de risco para sifilis, o que reforca a
necessidade de busca ativa da paciente em caso de falta as consultas de pré-natal para
garantir um acompanhamento de qualidade e fazer diagndsticos o quanto antes e

disponibilizar o tratamento e evitar a transmissdo materno-fetal 8.

Na populagdo estudada, quase 17% das mulheres ja ndo tinham mais contato com o pai
do bebé ainda durante o pré-natal, o que pode revelar um comportamento sexual
arriscado pela rotatividade de parceiros, que é fator de risco para sifilis ® ou fragilidade
na constituicdo familiar na populacdo estudada, revelando relagdes instaveis. Portanto,
orientar meninas sobre praticas de sexo seguras e dos riscos inerentes ao elevado
namero de parceiros sexuais € importante no combate a sifilis. Além disso, a presenca
do parceiro no pré-natal e o tratamento adequado, em caso de positividade para a
doenca, sdo necessarios para evitar a reinfec¢do durante a gravidez. Diante disso, Pao e
Bingham 7 sugerem que a notificacdo do parceiro deveria ser obrigatéria quando se
almeja o controle da doenca.

A ndo realizacdo de teste rapido em 37,73% dos casos reflete a perda de oportunidade
dos servicos de salde quanto a deteccdo precoce da sifilis e seu tratamento imediato
afim de interromper a possibilidade de transmissdo materno-fetal da sifilis e seus

possiveis desfechos ao feto.

Diante do quadro preocupante, ndo sé a nivel local, é necessario maior rigor no
acompanhamento e manejo do pré-natal. Seja na descoberta precoce da gravidez,
realizacdo de exames preconizados pelo MS em épocas corretas, busca ativa de
pacientes que ndo estdo comparecendo regularmente ao pré-natal, prioridade quanto a
vagas de consultas para gestantes, realizagdo sistematica do pré-natal do parceiro,
convocacdo e monitoramento do mesmo a unidade de salde caso seja necessario
tratamento, acompanhamento mensal das gestantes para verificar sucesso de tratamento,
e em caso de viragem soroldgica, novo ciclo de aplicagcdes da medicacdo, incentivar a

participacdo das pacientes no grupo de gestantes, firmar parceria com escolas locais e
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projetos sociais para debate sobre as IST’s, incentivar a pratica sexual segura em

consultas de rotina com adolescentes, preenchimento correto da ficha de notificagéo.

Além disso, ha esfor¢os a nivel nacional para controle da epidemia da sifilis. O
Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), do HIV/ Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia
em Saude, do Ministério da Saude (DIAHV/MS/SVS), desenvolveu uma Agenda de
Acbes Estratégicas para Redugdo da sifilis no Brasil ', finalizada em 2017, que
contempla 100 municipios prioritarios, que correspondem a aproximadamente 65% dos
casos de sifilis do pais, incluindo Vitoria, e estabelece um rol de prioridades visando a
qualificacdo da atengdo a salde para prevencao, assisténcia, tratamento e vigilancia da
sifilis.

Da mesma forma, em 2017, foi lancado o Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis
Conggénita, pelo governo do estado do Espirito Santo, afim de reduzir o nimero de casos
de sifilis congénita para 0,5/mil n.v até 2019, assim como preconiza o Ministério da
Saude®, tendo como um dos objetivos a interrupcéo da cadeia de transmisséo vertical da

sifilis. Parte das acOes previstas se baseia na melhoria da assisténcia ao pré-natal.

Localmente, ha necessidade de intensificar o pré-natal do parceiro e da busca ativa do
mesmo. Porém, por ser um territério cercado pela violéncia e trafico, muitos parceiros
ficam impossibilitados de circular, o que pode explicar o baixo comparecimento deles a
unidade de saude. Este fato soma-se aos ja citados: fragilidade dos lacos familiares,
dificuldade de acesso a unidade de saide em horario de trabalho e violéncia urbana. A
ficha de notificacdo é outra questdo que necessita melhoria, sendo que seu
preenchimento completo deve ser incentivado para, ao ser analisado, evidenciar a real

situacdo da populagdo em estudo.

Este trabalho possui algumas limitacdes. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
que ndo permite analises mais robustas com fins de identificacdo de relagbes de causa-
efeito. Além disso, varidveis sociais e demogréaficas importantes ndo foram possiveis de
serem acrescentadas a descricdo da populacao por problemas de fonte de dados, ja que o
prontuario do paciente é limitado em seu potencial de fornecimento de informagdes.
Além disso, destaca-se o fato da ficha de notificagdo apresentar falhas, com alta
proporcdo de campos preenchidos como ignorado, 0 que prejudica sobremaneira

analises e planejamento local das intervencdes.
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6. CONCLUSAO

Diante da situacdo problematica do crescimento dos casos de sifilis gestacional no
territorio de Consolacéo — e, com ela, a possibilidade de desfechos adversos ao feto, se
faz necessario implementar agdes em relacdo ao cumprimento das doses necessarias
para o adequado tratamento, tanto pela gestante, quanto pela parceria, ja que nem a
disponibilidade da penicilina benzatina e nem a prescricdo adequada por parte dos

profissionais de satde se configuram como obstaculos.

Por isso, nesse trabalho sugere-se que a USF fortaleca suas acOes de busca ativa dos
casos, monitoramento da situacdo de salde e da adesdo ao tratamento por estas pessoas
e de suas parcerias, de preenchimento correto das fichas de notificacdo e analise das
informacdes locais com o objetivo de qualificar o planejamento das a¢des. Desta forma,
a unidade de saude contara com informacdes atualizadas e confiaveis sobre a situacao
epidemiol6gica do territério e se aproximara das familias, mantendo vinculo e

aumentando a probabilidade de cura e interrupcao da cadeia de transmissao da doenca.

A USF Consolacdo ja realiza estas acfes em certa medida, cabendo a gestdo equalizar
melhor a dimensdo da populacdo atendida pelas equipes de saude e organizar 0s
processos de trabalho para tal. Na unidade de satde, hd uma experiéncia que merece ser
destacada e que pode contribuir para 0 monitoramento do tratamento das gestantes e
suas parcerias. Ja ha algum tempo existe um livro de registro e acompanhamento dos
pacientes que estdo em tratamento para sifilis. Este livro é manuseado pelos médicos e
pelo farmacéutico do servico, sendo atualizado a medida que as consultas e dispensagédo
de penicilina ocorre. Desta forma, as falhas de acompanhamento e adesdo ao tratamento
podem ser identificadas em tempo oportuno e a busca ativa ser disparada. Qualificar

esse processo pode ser a estratégia que garantira este monitoramento sugerido aqui.

A parceria também deve ser priorizada, realizando o pré-natal do parceiro para
identificar casos positivos de sifilis, efetivar o tratamento e diminuir a possibilidade de
transmissao a gestante. Ha também que ser intensificado, nas escolas e nos espacos da
assisténcia & saude, o conhecimento sobre as infeccGes sexualmente transmissiveis e
sobre os riscos de uma relacdo sexual sem protecdo. Portanto, serd necessaria uma

somatoria de esforcos para o combate a sifilis gestacional.
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