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Resumo

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel (DST), infectocontagiosa sistémica,
transmitida pela bactéria Treponema pallidum, presente em todas as classes sociais, que, se
adquirida na gravidez pode ser tratada e curada, podendo ser transmitida para o feto,
causando a sifilis congénita. Esse agravo é considerado de notificacdo compulséria e deve
ser preenchida a ficha de investigacdao no Sistema Nacional de Agravos (SINAN). Apds a
realizacao do diagndstico situacional, verificou-se que a sifilis ainda representa um grave
problema de salde publica no territério pertencente ao CSF1 Belinha Ometto e que é
passivel de intervencao. Neste sentido, foi elaborado um Projeto de Intervencdao com o
objetivo de reduzir a incidéncia de sifilis congénita na drea de abrangéncia da CSF1 Belinnha
Ometto no municipio de Limeira/ SP, promovendo assim melhora do atendimento as
gestantes e tratamento oportuno. Este estudo enquanto projeto de acao, visa realizar uma
analise junto aos profissionais que realizam o acompanhamento de pré-natal, avaliar o
fluxograma vigente apontando seus aspectos positivos e negativos, planejar acdes que
venham a sanar os problemas detectados e ainda capacitar os profissionais.

Palavra-chave

Sifilis. Sifilis Congénita. Transmissdo vertical da doenca infecciosa. Saide materno infantil.
Salde da familia



Introducao

A sifilis congénita é causa frequente de morbimortalidade perinatal. Trata-se de uma doenca
passivel de prevencdo, de agente etiolégico e modo de transmissao conhecidos, cuja
eliminacao é possivel desde que a mulher infectada pelo Treponema pallidum seja
identificada e tratada antes e durante a gestacao. Porém o controle da infeccao permanece
como um grande desafio para os servicos assistenciais e de vigilancia epidemioldgica.
Embora seja uma doenca de notificacao compulséria, informacdes sobre sua incidéncia ainda
sdo precarias e pouco confidveis em razdo da subnotificacdo de casos por ocasidao do parto,
ademais da perda de seguimento do recém- nascido. (SARACENI, 2005).

Muitas vezes assintomatica, apresenta uma evolugao crénica e disseminacao hematogenica
por via transplacentaria em qualquer momento da gestacao, de transmissao sexual e
vertical, com mais de meio milhao de desfechos negativos representados por perdas fetais
com 22 ou mais semanas gestacionais, ébitos neonatais, recém-natos prematuros ou com
baixo peso ao nascer e recém-natos infectados.

A regiao das Américas apresenta a segunda maior prevaléncia de sifilis na gestacdo e o
terceiro maior nimero de casos. No Brasil, 0 nUmero de casos notificados de sifilis na
gestacao tem aumentado a cada ano, sendo que em 2013, foram notificados 21.382 desses
casos no pais, com uma taxa de deteccdo de 7,4 por mil nascidos vivos (DOMINGUES; LEAL,
2016).

O Ministério da Saude tem aprimorado suas campanhas para que as gestantes realizem
testes para sifilis nos primeiros meses da gestacao. A notificacao compulsdria da sifilis vem
sendo realizada desde 2010, mas ainda é deficiente, havendo regides do Brasil onde os
dados existentes sdo irreais. A sifilis congénita € uma doenca que pode ser completamente
evitavel se a mae e o seu parceiro sexual forem diagnosticados e tratados adequadamente
(SAO PAULO, 2010).

A qualidade do pré-natal é determinante na prevencao deste acometimento e indica qual o
real envolvimento dos profissionais de salde no atendimento a gestante, principalmente na
realizacdo do diagnostico e tratamento adequados (SAO PAULO, 2008).

O Ministério da Salde preconiza que toda gestante seja testada para sifilis na primeira
consulta, no inicio do terceiro trimestre do pré-natal. As mulheres com exames reagentes
devem ser tratadas juntamente com seu parceiro sexual (BRASIL, 2006).

Justifica-se assim a elaboracao de um plano de intervencao que se baseia na analise da
situacao do territdrio e visa a reducao do nimero de casos de sifilis congénita, que é um
grave problema de saude publica e pode causar a morte ou sequelas ao feto.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral

Elaborar um Projeto de Intervencao para a reducao da incidéncia de sifilis congénita na area
de abrangéncia do CSF1 Belinha Ometto no municipio de Limeira/Sao Paulo

Objetivos Especificos

* Identificar a incidéncia de sifilis congénita no territério do CSF1 Belinha Ometto no
municipio de Limeira/SP e implementar linhas de cuidados organizando o fluxograma de
atendimento as gestantes.

* Melhorar o nivel de conhecimento, capacitando a equipe de salude (médico, enfermeiro,
ACS) e criar estratégias para abordagem do publico alvo.

* Criar um espaco de comunicacdo com a populacdo da area de abrangéncia do CSF1 Belinha
Ometto, para abordagem de temas e estratégias de comunicacdo com a populacao,
utilizacao de recursos audiovisuais e apoio do NASF, com espaco na agenda para as agoes.



Método

A implementacao do Projeto de Intervencao sera realizada no CSF1 Belinha Ometto no
municipio de Limiera/SP.

O publico alvo serao: adultos em idade fértil, adolescentes sexualmente ativos, gestantes e
Seus parceiros sexuais.

O Projeto de Intervencao serd dividido em trés fases, sendo a primeira para identificar a
incidéncia de sifilis congénita no municipio de Limeira/SP, implementando linhas de cuidados
especificos e organizando o fluxograma de atendimento as gestantes deste territorio.

A segunda fase visa a melhoria de conhecimento dos profissionais envolvidos com o
atendimento, com capacitacao e novas formas de estratégias para abordagem da populacao
alvo, com solicitacdo de recursos & Secretaria de Satde Municipal e apoio do NASF.

Com a terceira fase, criando um espaco de comunicacao com a populacdao da area de
abrangéncia da CSF1 Belinha Ometto para reunides e abordagem de temas e novos meios de
comunicacao com a populacao, solicitando e utilizando recursos audiovisuais, distribuicao de
preservativos, criacao de folhetos informativos, cursos de reducao de danos com
adolescentes, realizacao de palestras motivacionais com ideais educativos de sexualidade e
prevencdo. Para monitoramento e avaliacao sera preenchido o cartdo da gestante.

Também se realizou um estudo bibliografico descritivo através de revisao de literatura o qual
teve como objetivo adquirir conhecimento a respeito da Sifilis, e em especial a Sifilis
Congénita em periddicos publicados no periodo de 2005 a 2017.

A escolha do material foi realizada mediante a leitura dos mesmos, a fim de confirmar a
tematica proposta e afirmacdes a respeito do assunto. Alicercada nos aspectos contidos no
material realizou-se a leitura do material selecionado completo com o objetivo de se
encontrar aquilo que tinha coeréncia com os objetivos estipulados para esta acao.

REFERENCIAL TEORICO
A SIFILIS CONGENITA: CARACTERIZACAO E CONCEITOS

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica causada pela espiroqueta Treponema pallidum,
de evolucao cronica e muitas vezes assintomatica, que tem como principais formas de
transmissao as vias sexual e vertical apresentando-se nas formas adquirida e congénita,
sendo a congénita de notificacdo compulséria desde a divulgacdo da Portaria n? 542/1986, e
a gestante, desde 2005. A forma adquirida da sifilis subdivide-se em precoce e tardia,
dependendo do tempo de infeccdo e do grau de infectividade. A sifilis congénita apresenta-se
de forma varidvel, desde assintomatica, em 70% dos casos, até formas mais graves.
(LATEFA, et. al, 2016)

Segundo Danilovic e Claro (2015) com base em critérios clinicos e epidemioldgicos, porém
ainda com caracteristicas arbitrarias, a sifilis adquirida esta subdividida em sifilis adquirida
recente (com menos de 1 ano de duracao) e sifilis adquirida tardia (com mais de 1 ano de



evolucao).
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Figura 1- Sifilis congénita recente.

Lesdes plantares e perianais.

Fonte: Rivitti (2014, p.322)

Figura 2- Sifilis congénita recente2

LesOes papulodescamativas na face, no pescoco e no tronco.
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Fonte: Rivitti (2014, p.322)

A sifilis adquirida recente pode apresentar os estagios primario e secundario, além da
expressao da chamada latente, sem sinais ou sintomas da doenca, reconhecida somente pela
reatividade das provas laboratoriais especificas e ndo especificas. (DANILOVIC e CLARO,
2015)

Segundo Barros (2009) a sifilis congénita recente apresenta lesdes maculosas, papulosas ou
eritematopapulosas, edema, infiltracdao difusa perioral, com fissuras radiadas (rdgades de
Parrot), fissuras anais radiadas, condilomas planos anogenitais (condiloma latum) e lesdes
pailoerosivas na mucosa bucal. Com a evolucao, podem surgir lesdes eritematobolhosas,
palmares e plantares, indicando a gravidade da infeccao. A pele pode apresentar-se
enrugada e com coloracao amarelo-suja ou de café com leite (“pele de velho”). As unhas
podem ser acometidas, apresentando sulcos transversais, hiperceratose e friabilidade, entre
outros sintomas.

Figura 3- Sifilis congénita tardial

Dentes de Hutchinson. Entalhes semilunares na borda cortante
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Segundo Barros (2009) a sifilis congénita tardia, cujas manifestacdes clinicas aparecem apds
o segundo ano de vida da crianca apresenta lesdes cutaneas e dsseas e, com freqliéncia
muito menor, lesdes viscerais (baco e figado). O sistema nervoso pode ser comprometido.
Ocorrem ainda lesdes articulares, oculares, sinais dentarios e comprometimento do nervo
auditivo.

As criancas infectadas com sifilis podem manifestar sinais dentro de duas a trés semanas do
nascimento. Tais achados iniciais incluem prejuizo no crescimento, febre, ictericia, anemia,
hepatoesplenomegalia, rinite, rdgades (fissuras cutaneas raciais ao redor da boca) e
erupcdes cutaneas maculopapulares descamativas, ulcerativas ou vesiculo-bolhosas. As
crinas nao tratadas que sobrevivem costumam desenvolver a sifilis terciaria com danos aos
0ssos, dentes, olhos, orelhas e cérebro. (NEVILLE, et al, 2016)

A maioria das mulheres infectadas é identificada durante a gestacao ou no momento do
parto, entretanto, observa-se que entre 38% e 48% das mesmas ainda chegam as
maternidades sem resultados de sorologias relevantes como, sifilis, toxoplasmose e HIV do
pré-natal, necessitando assim de testes rapidos no momento do parto os quais podem
impedir que as acdes preventivas da transmissédo vertical sejam realizadas. (MAGALHAES,
et.al 2011)

Embora a transmissdo da sifilis para o feto possa ocorrer durante a gravidez, a probabilidade
de transmissao vertical aumenta com o avanco da gestacao. O organismo é isolado com
maior frequéncia durante a gestacao através do sangue do cordao umbilical, liquido
amniotico e placenta. Um recém-nascido pode ser infectado ocasionalmente no periodo
perinatal, ou seja, no momento do parto, por contato com uma lesao infecciosa presente no
canca de parto ou perineo. A probabilidade de transmissdo vertical estd diretamente
relacionada com o estagio da sifilis materna, a sifilis precoce primaria resulta em taxas de
transmissao significamente mais elevadas do que a infeccao latente tardia (conhecida como
a “lei Kassowitz”). (WILSON, et. al, 2017)

A sifilis congénita é facilmente diagnosticada no cenario de um feto com manifestacdes
clinicas de sifilis, placentomegalia e estudos laboratoriais positivos confirmando a infecgao,
contudo, muitos neonatos nao manifestam sinais e sintomas de infec¢ao congénita. Embora
0 sangue do cordao possa retornar positivo devido a transferéncia transplacentaria de
anticorpos IgG nao treponémicos e treponémicos para o feto, Em tais situacdes complicadas
o tratamento deve ser baseado no diagndstico de sifilis na mae, condi¢des de tratamento da
mae, comparacao de titulos ndo treponémicos maternos e do bebé no momento do parto e
presenca de achados clinicos de sifilis no bebé. (DECHERNEY, et. al, 2014)



Resultados Esperados

Assim como afirmam Kliegman, et. al (2017) a sifilis congénita é uma doenca evitavel, com
a prevencao primaria ligada a prevencao da sifilis em mulheres em idade fértil e a prevencao
secundaria relacionada ao diagnéstico precoce e tratamento imediato das mulheres e seus
parceiros. A triagem pré-natal de rotina para a sifilis continua sendo o fato mais relevante na
identificacdo de criancas com risco de desenvolver a sifilis congénita.

Diante disto, com a andlise da incidéncia da Sifilis Congénita e a cobertura de Assisténcia
Pré-natal na CSF1 Belinha Ometto no municipio de Limeira/Sao Paulo, pretende-se com o
Projeto de Intervencdo a educacao sexual, a salude preventiva, a ampliacao do debate no
enfrentamento para a diminuicao de doencgas sexualmente transmissiveis e principalmente
para que a sifilis congénita tenha visibilidade como problema tanto da populacao deste
territério e profissionais de salde da atengao basica.

Além disso, pretende-se acompanhar as notificac0es de todas as gestantes com diagndstico
de sifilis e a notificacao de todas as criancas com sifilis congénita.
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