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1- INTRODUCAO

A Sifilis ou Lues é uma doenca sexualmente transmissivel causada pela
bactéria Treponema Pallidum. A transmissdo do agente se da de pessoa para
pessoa, durante o contato sexual, na maior parte dos casos. A transmissao por
contato com lesdes muco cutaneas ricas em treponemas pode ocorrer, sendo
particularmente importante nos recém-nascidos que necessitam de
manipulacdo frequente. A transmissdo pode ocorrer, também, através da
transfusdo de sangue contaminado, pela via transplantaria para o feto e pela
contaminacgdo do ultimo no canal de parto. A transmissao ocupacional é rara.

(1)

Ha duas teorias sobre a origem da sifilis. Uma defende que se trataria de uma
doenca americana trazida por Colombo ou seus sucessores da América para a
Europa (2). A outra teoria € que a Sifilis seria uma doenca antiga do Velho
Mundo a qual sofreu muta¢des que a tornaram mais contagiosa no século XVI.
Outros historiadores acreditam que o T. Pallidum teria causado doencas
cutaneas como a pinta e a framboesa em medievais na Europa, afec¢des as
quais eram classificadas erroneamente como lepra. E que a bactéria teria,
durante o século XVI, sofrido muta¢des convertendo-se no patdégeno que causa
a sifilis. De fato a sifilis surgiu repentinamente no século XVI, e 0s europeus
ndo apresentavam resisténcia contra ela, morrendo em ndmeros consideraveis
e apresentando sintomas abruptos e completamente diferentes dos observados
hoje. Com a emdemicidade da doenca, ambos bactéria e ser humano teriam se
adaptado um ao outro, dando surgimento gradual a sifilis da atualidade,
moderada em relagéo aos séculos.(2)

A sifilis continua a ser um problema mundial, avaliando-se em 12 milhdes o
namero de pessoas infectadas todos os anos, a pesar de existirem medidas de
prevencdo eficazes como preservativos, e opc¢bOes de tratamento eficazes
relativamente baratas. As mulheres gravidas infectadas pela sifilis podem
transmitir a infeccdo ao feto, causando sifilis congénita, com conseqiiéncias
graves para a gravidez em 80% dos casos. Calcula-se que anualmente dois
milhdes de casos de gravidez sao afetados; cerca de 25% destes casos
resultam em nados-mortos ou abortos espontaneos, e outros 25% de recém-
nascidos tém baixo peso a nascenca ou infec¢do grave, estando os dois casos
associados a um maior risco de morte perinatal. Contudo o fardo da sifilis
congénita ainda € geralmente subestimado. (3;4;5)

Todo recém-nascido de mée com historia de sifilis tratada ou ndo na gestacao,
e os recem-nascidos de maes identificadas como portadoras de sifilis apenas
no momento do parto, devem fazer o exame de VDRL ainda na maternidade e,
também, radiografias de ossos longos e puncédo lombar para a pesquisa de
neurosifilis.



Embora a sifilis congénita seja uma doenca de notificacdo compulséria no
Brasil desde 1986 (Portaria n°® 542, de 22/12/86 - Ministério da Saude), foram
notificados ao Ministério da Saude, no periodo de 1998 a junho de 2007,
41.249 casos em menores de um ano de idade. Isso mostra a elevada
magnitude do problema a pesar da grande subnotificacdo desse agravo. No
ano de 2005 foram notificados e investigados 5.792 casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade. A incidéncia passou de 1,3 casos por mil
nascidos vivos em 2000 para 1,9 casos por mil nascidos vivos em 2005 Os
Obitos por sifilis congénita totalizaram 1.118, no periodo de 1996 a 2006. (6)

No estado de S&o Paulo foram notificados 8.521 casos de sifilis congénita no
periodo de 1998 a 2007 Os maiores coeficientes de incidéncia em 2006 foram
registrados nos municipios de Santos e Diadema (3,8 casos por mil nascidos
Vvivos), seguido por Cubatdo e Hortolandia (3,5/1.000), Guarulhos (3,4/1.000);
Carapicuiba e Santo André (2,3/1.000); no municipio de S&o Paulo essa
incidéncia foi de 2,0 por mil nascidos vivos. (6)

Diante do exposto e considerando o aumento dos casos sifilis em nossa area
de salde surge este estudo com o objetivo de diminuir a incidéncia da sifilis
através da identificacdo dos fatores de risco na mulher em idade feértil e
estimulando o modo de vida saudavel.

1.2 - JUSTIFICATIVA

A ocorréncia de sifilis em gestantes evidencia falhas dos servicos de saude,
particularmente da atencdo ao pré-natal, pois o diagnéstico precoce e o
tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e bastante eficazes
na prevencao da doenca.

A sifilis na gestante é uma doenca de notificacdo compulséria desde 2005. A
notificacao e vigilancia desse agravo sdo imprescindiveis para o monitoramento
da transmisséao vertical, cujo controle é o objetivo do plano operacional para a
Reduc&o da Transmiss&o Vertical do HIV e SIFILIS, langado no ano 2007.

A sifilis ndo tratada na gravidez pode originar consequéncias graves e sequelas
em longo prazo. A sifilis congénita mantém-se como um problema de saude
publica grave em muitos paises em desenvolvimento onde o rastreio pré-natal
e 0s programas de tratamento ndo é efetivo. O numero de casos de sifilis
mantem-se elevado em nossa area em comparagdo com outras regioes. As
consequéncias desta infecdo na gravidez podem ser prevenidas pelo rastreio
pré-natal precoce universal e pelo tratamento adequado, pelo que devem ser
feitos esforcos no sentido de melhorar a assisténcia e o acesso aos cuidados
pré-natais.

A sifilis na gravida € um problema de saude publica, continuando a ser uma
importante causa de morbilidade e mortalidade infantil em todo o mundo. Por
ser uma patologia evitavel através do diagndstico e tratamento precoces das
mulheres gravidas infectadas, a taxa de sifilis congénita € um importante



indicador de qualidade da assisténcia pré-natal (7). A vigilancia epidemiolégica,
a melhoria das notificacGes obrigatorias e acdes de prevencado e diagnostico
junto das populacdes sdo fundamentais para atingir o objetivo de reduzir a
morbilidade materno-infantil associada a esta infecéo.

2- OBJETIVOS: GERAL E ESPECIFICO

2.1 Objetivo Geral:

Conhecer a prevaléncia de sifilis na gestacao

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1 Avaliar gestantes com sifilis na unidade de saude onde trabalho
2.2.2 Identificar o risco de sifilis congénita

2.2.3 Sugerir formas de reduzir a morbidade da sifilis, avaliando fator de risco.

3- METODOLOGIA

A metodologia é exploratéria, descritiva e analitica, por intermédio de
levantamento de literatura que abarca a tematica, apontamentos e observacao
do local de atuacao visando propor o Projeto de Intervencdo que contemple as
necessidades da comunidade assistida.

O presente trabalho trata-se de um Projeto de Intervencao, e para a efetivacao
do mesmo serd realizado um estudo transversal, quantitativo com o objetivo de
modificar os fatores de risco da gestante com sifilis na unidade béasica da
familia: ESF Santa Luzia, municipio de S&o Paulo.

Os sujeitos da pesquisa envolvem todas as gestantes, da minha unidade de
abrangéncia, e seréo consideradas todas as pacientes que tenham sifilis.

3.2 — CENARIO DE ESTUDO

O estudo serd realizado na Unidade Basica de Saude da Familia: ESF Santa
Luzia, Estado Sao Paulo; A unidade basica de saude credenciada ao Sistema
Unico de Salde (SUS) possui atendimento médico e consulta de Enfermagem,
um psicologo, um nutricionista que funciona como equipe multiprofissional na
atencéo integral.



3.3 - SUJEITOS DA INTERVENCAO

A unidade béasica de saude presta servico a 4256 familias cadastradas, para
11.346 de populagdo. Delas 110 séo gestantes e 17 sdo portadoras de sifilis no
periodo avaliado.

3.4 - ESTRATEGIAS E ACOES

Uma ferramenta importante para o desenvolvimento das a¢fes e tomada de
deciséo é o protocolo, que tem 0s seguintes itens em sua constituicdo: Nome
da gestante, endereco, idade, raca, numero de partos, historia ou antecedentes
de DTS e uso de substancias quimicas.

E importante esclarecer que existem fatores de risco da sifilis modificaveis
como a dependéncia quimica e a promiscuidade. Este projeto visa tracar a
intervencdo sobre as mulheres gestantes com o objetivo de evitar sifilis
congénita. Serdo realizados de maneira padronizada exames de sorologias
(VDRL e teste Treponémico)

O diagnéstico soroldgico baseia- se fundamentalmente em reagbes nao
treponémicas ou cardiolipinicas e reacdes treponémicas. A prova de escolha
na rotina € a reacdo de VDRL, uma micro aglutinacéo que utiliza a cardiolipina.
O resultado € dado em diluicbes e esse € o método para seguimento da
resposta terapéutica, pois nota-se reducdo progressiva dos titulos. Sua
desvantagem € a baixa especificidade, havendo reacfes falsas- positivas,
devido a outras patologias. Para confirmacdo diagnostica utiliza-se o teste
treponémico como o FTA-ABS, que tem alta sensibilidade e especificidade,
sendo o primeiro a positivar na infeccdo, porem ndo € Util para seguimento. O
comprometimento do sistema nervoso € comprovado por o exame do liquor,
podendo ser encontradas pleocitose, hiperproteinorraquia e positividade das

reacOes soroldgicas.

Os fatores de risco para sifilis serdo avaliados numa segunda fase através de
questionarios distribuidos as gestantes onde aparecam dados de:
antecedentes de DTS da gestante e de seu parceiro, antecedentes de
dependéncia quimica e antecedentes de promiscuidade.

Durante a gravidez deve-se realizar o teste VDRL no primeiro trimestre da
gestagdo, ou na primeira consulta de pré-natal, e outro, no inicio do terceiro
trimestre. Na auséncia de teste confirmatorio, considerar para o diagnostico as
gestantes com VDRL reagente, em qualquer titulagéo, desde que néo tratada
anteriormente de forma adequada ou que a documentacdo desse tratamento
nao esteja disponivel.

Para fins de vigilancia epidemiolédgica, sera considerado caso de sifilis em
gestantes que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou



sorologia nao treponémica reagente, com teste treponémico positivo ou néo
realizado.

A continuacao se estratifica a intervencéo por fatores de risco, mencionados a
sequir.

1- Antecedentes de DST: Considera-se importante este risco porque existem
patologias de transmissao sexual que apesar do tratamento mantém a doenca,
com estas pacientes serdo feitas palestras, falando a importancia do uso
regular de preservativo para subsidiar as acdes de prevencéo e controle da
sifilis congénita e informacdo sobre as consequéncias de terem doenca de
transmissédo sexual.

2- Antecedentes de Dependéncia Quimica: Este é um risco muito frequente
na area onde trabalho. O estado que provoca e as condi¢cdes de vida na que
moram as pessoas com dependéncia impossibilitam o uso de preservativos,
neste caso, na consulta e em grupos orientara-se sobre a importancia do uso
da camisinha para a protecao contra doencas acima citadas.

3- Antecedentes de Promiscuidade: Considera-se promiscuidade aquela
pessoa com mais de um parceiro sexual no mesmo momento.

A intervencao ter4d como base O programa Nacional de Controle de DTS que
se aplicara em palestras em grupo das mulheres gestantes. No segundo
momento se realizara leitura e discussdo do varios artigos sobre complicacdes
na gravidez por sifilis, discussdo dos instrumentos de avaliagdo do processo,
dindmica de grupo com videos e apresentacdo de materiais didaticos, tais
como folders, poOsteres, videos e livros.

A adocdo de préticas sexuais seguras, associadas ao bom desempenho na
execucdo do pré-natal, sdo pecas chaves para o controle do agravo. A
populacdo alvo devera receber informaces sobre a prevencdo das DST e o
direito a uma assisténcia médica humanizada e de qualidade

O Treponema Pallidum, ao contrario de outros treponemas, tem a capacidade
de atravessar a placenta e causar infecdo no feto (8). A transmisséo
transplantaria pode ocorrer em qualquer fase da infecdo materna e em
qualquer momento da gestacéo (9). Pode originar consequéncias graves como
morte perinatal, parto pré-termo, baixo peso ao nascer, hidropisia fetal ndo
imune, anomalias congénitas, sifilis ativa no recém-nascido e sequelas a longo
prazo como surdez, alteragBes neurolégicas ou deformidades 6sseas (10;11).
A infecdo nao produz imunidade pelo que uma gravida pode se infectar mais do
gue uma vez na mesma gravidez (12). A sifilis primaria e secundaria ndo
tratada durante a gravidez afeta virtualmente 100% dos fetos, sendo que 50%
destas gestacfes resultam em parto pré-termo ou morte perinatal. As mulheres
com sifilis ndo tratada podem manter a capacidade de transmisséo da infecéo
para os fetos por varios anos. No entanto a propor¢cdo de transmissdo e a
gravidade da doenca fetal sGo menores quanto maior for a duracéo da infeccéo
materna (13;14) . O risco de infeccdo diminui progressivamente para 40% na
sifilis latente recente e para 10% na sifilis latente tardia



Sao estas as complica¢6es da sifilis na gestacdo, sendo que a informacgéo € a
orientacdo para as gestantes durante as palestras e diferentes dinamicas de
grupos.

3.5—- AVALIACAO E MONITORAMENTO DO PROGRAMA:

Deve-se considerar a gestante com sifilis como o foco central do processo,
porém a presenca de fatores de risco ndo depende unicamente dela, mas do
conjunto de elementos constituintes do processo. O esfor¢o desenvolvido por
um elemento isolado desse conjunto certamente ndo conduzird a bons
resultados, sendo necesséria a agdo conjunta para o estimulo de reduzir os
fatores de risco que afetam as gestantes sejam alcancados.

Com o intuito de promover o permanente acompanhamento do Projeto de
Intervencéo, da execucdo das acdes, da avaliacdo dos resultados obtidos e do
eventual redirecionamento ou adequacdo das estratégias adotadas, seréo
utilizados dados advindos das consultas subsequentes, nas visitas dos Agentes
de Saude e através das reunides de equipe do PSF.

4-RESULTADOS ESPERADOS

Durante a implantacdo do Projeto de Intervencéo, espera-se que, para um
melhor controle dessa patologia é necessario que as gestantes cumpram todo
o indicado nos escritos acima, considerados com ‘dicas’ importantes ao
tratamento e promoc¢ao de uma melhor qualidade de vida das pacientes. Essas
informagdes aos pacientes podem ser por meio das consultas e ainda de
palestras pré-agendadas, levando em considerag¢do a importancia do controle
das DTS. E de fundamentalmente importante conhecer e diminuir os fatores de
risco, ja que trata-se de uma doenca que pode desencadear complicacdes.

Para um direcionamento eficiente é preciso cumprir com 0 programa ja
existente, pois 0 autocuidado adequado requer interesse e comprometimento
das pacientes e da colaboracdo dos profissionais de saude.

O projeto permitira conhecer o perfil epidemiolégico da sifilis em gestantes em
minha unidade de saude e suas tendéncias e desta forma reduzir a mobilidade.
Espera-se sensibilizar sobre as consequéncias do uso incorreto dos meios de
protecdo sexuais.
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ANEXOS

APENDICE 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa: “consequéncias da sifilis
na gravidez, na unidade de salude Santa Luzia”. Um estudo que sera realizado
pela Doutora Evelin Beades Seijo, estudante do Curso de Especializacdo em
saude da familia e tem como objetivo geral diminuir a incidéncia de sifilis em
nossa area de saude.

A coleta de dados dar-se-a utilizando o método de entrevista individual a partir
de um questionario pré-elaborado. Sua participacdo na pesquisa sera de
fundamental importancia para que possam ser atingidos os objetivos do estudo,
colaborando com a resposta clara e objetiva do que lhe for perguntado. Nao
sera cobrado nenhum valor para sua participacao, assim como nao tera
ressarcimento por contribuir com o estudo. Na concluséo do estudo os
beneficios dessa pesquisa poderdo contribuir na atuacao dos profissionais de
saude na prevencao etratamento de sifilis na gestacao.

Atenciosamente,

Doutora:Evelin Beades Seijo

Pesquisador

Consentimento Pés-esclarecido

Declaro que tomei conhecimento do estudo “consequéncias da sifilis na
gravidez, na unidade de saude Santa Luzia”. E compreendi seus propositos e
concordo em participar da pesquisa, ndo me opondo as atividades e que



também em qualquer momento da pesquisa posso tirar meu consentimento em
participar da mesma.

Sao Paulo, de de 2015.

QUESTIONARIO

DATA DA APLICACAO: / /

1. NOME:

2- IDADE:

3- SEXO:

4- RACA:

5- ANTECEDENTES PESOOAES DE DTS:SI_ NO_

6-NUMERO DE PARTOS:

7-USO DE DROGAS: S| NO__

8-. PARCEIRO FIXO: SI__ NO__



