UNIFESP

e |2.! UNA-SUS
RERREWRERR R ma
]m%m m Universidade Aberta do SUS

LIMIVERSIDADE FEDERAL DE SAD FALILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ PAULO
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

GUILHERME ANTONIO ZAMBINI

O AUMENTO DOS CASOS DE SiFILIS E SUAS CONSEQUENCIAS DURANTE A
GESTACAO

SAO PAULO
2020



GUILHERME ANTONIO ZAMBINI

O AUMENTO DOS CASOS DE SIFILIS E SUAS CONSEQUENCIAS DURANTE A
GESTACAO

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Sao Paulo

para obtencao do titulo de Especialista em
Salde da Familia

Orientacao: GLEIDJANE MACIEL DELLA CRUZ

SAO PAULO
2020



Resumo

Este projeto foi desenvolvido em razdo do aumento consideravel de casos de sifilis nas
Ultimas décadas, doenca infectocontagiosa terrivel durante a gestacao, causa importante de
aborto e morte intrauterina, entretanto possui facil prevencao, assim como diagnéstico e
tratamento, considerando que a prevencao é realizada através do uso de preservativos, ja o
diagnodstico é realizado de forma simples através do teste rapido que leva instantes e a cura
se deve ao tratamento com antibidtico que ainda ndo apresenta resisténcia. Para diminuir os
indices de sifilis na populacdo e consequentemente a sifilis na gestacao, o projeto de
intervencdo estarad baseado no diagndstico precoce da gravidez com implementacao de teste
rapido na primeira consulta do pré-natal e de seus parceiros, melhorando a assisténcia
durante todo pré-natal, realizando campanhas para realizacdo de teste rapido para sifilis e
outas IST na unidade basica de salde, focando nas pessoas sexualmente ativas, promovendo
palestras nas escolas do municipio a respeito de educacao sexual e ampliando o acesso a
preservativos masculino e feminino juntamente com informacdes a respeito do seu uso
correto. E um grande desafio para a satde pUblica erradicar essa doenca, porém, através da
estratégia salde da familia visando a educacao sexual e conscientizacdao da populagao,
principalmente das gestantes sobre a importancia do sexo seguro e da realizacao do pré-
natal, essa terrivel doencas devera diminuir drasticamente evitando assim, terriveis sequelas
para os recém-nascidos e salvando muitas vidas.
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PROBLEMA/SITUACAO

Ha aproximadamente um milhdo de casos de IST por dia, entre clamidia, gonorreia, sifilis e
tricomoniase, no qual uma Unica doenca, a sifilis, afeta mais de um milhdao de gestantes por
ano em todo o mundo, levando a mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, e submetendo a
um risco de morte de 200 mil criangas, segundo a OMS.

No Brasil houve um aumento consideravel do niUmero de casos de sifilis, apesar dos avancos
em salde e tecnologia nas Ultimas décadas. O descuido no uso de preservativos,
principalmente dos mais jovens, que estao menos preocupados em contrair IST, a
conscientizacao dos profissionais de saude que dao a devida importancia na notificacao dos
casos, o aumento da realizacdo de testes rapidos nas UBS, incentivados por um aumento da
divulgacao através de propagandas que enfatizam a importancia dos exames de rotina sdo
importantes fatores que influenciaram no aumento de casos.

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pelo Treponema pallidum, bactéria transmitida por
contato sexual ou verticalmente para o feto de gestantes infectadas. As implicacdes
decorrentes da infeccao nas gestantes sao devastadoras, constituindo um importante causa
evitavel de perda fetal e mortalidade perinatal, além do risco de transmissao de outras
doencas como HIV, apesar do baixo custo do tratamento e medidas acessiveis para
prevencgao.

O desejo de estudar sobre essa tematica surge devido ao niumero crescente de infeccdes em
nosso meio e pelo potencial da doengca como uma importante causa de abortos e mortes
intrautero, neonatal e infantil, por continuar a se apresentar como uma doenca silenciosa e
que, portanto muitos casos continuam a nao ser diagnosticados e tratados adequadamente,
evidenciando as falhas dos servicos de salde, particularmente da atencao ao pré-natal, pois
o diagndstico precoce e tratamento da gestante sdao medidas relativamente simples e
bastante eficazes na prevencao dessa forma da doenca.

Para o sucesso ao enfrentamento do T. pallidum, deve ser empenhado um grande esforco
para fortalecimento do pré-natal, realizacdo de campanhas educativas regulares e
realizacao de teste rapido em populacao geral, tendo como a Estratégia Saude da Familia a
ferramenta necessaria para se diminuir a incidéncia da doenca, de modo que o médico da
familia e comunidade, enfermeiro e agentes comunitarios de salde sao essenciais para se
conseguir bons resultados, visto que estes profissionais podem atuar no nivel basico de
salde orientando o paciente quanto a seguir métodos de prevencao, realizando diagndstico
precoce e tratamento em tempo oportuno.



ESTUDO DA LITERATURA

Apés a infeccao na gestacao, o quadro clinico é variavel podendo ocorrer inUmeras
intercorréncias como aborto espontaneo, morte intraltero, parto prematuro, recém-nascidos
apresentando manifestagfes sintomaticas ou recém-nascidos assintomatico (quando a
infeccao se instalar no Gltimo trimestre, ha maior probabilidade de nascer assintomatica).

A infeccao pelo T. pallidum ja foi considerada importante causa de morte no século passado,
mas com a descoberta da penicilina e com a melhoria dos cuidados de saldde, houve uma
diminuicao abrupta da incidéncia de sifilis tanto adquirida quanto congénita. Entretanto, os
numeros voltaram a crescer a partir da década de 1960, principalmente pela popularizacao
do uso de drogas recreativas e liberacao sexual.

A sifilis atinge um numero alto de gestantes no Brasil e no mundo e segundo Domingues
(2016), a sifilis ainda afeta um nimero elevado de gestantes, afetando cerca de 1,36 milhao
de gestantes, com mais de meio milhao de complicacdes, como mote intraltero, dbitos
neonatais, recém-natos prematuros ou com baixo peso ao nascer e recém-natos infectados,
sendo o continente americano em segundo com maior prevaléncia de sifilis na gestacao.

Segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude de 2019, no Brasil houve um
aumento da taxa de incidéncia de sifilis de 2010 a 2018. A sifilis adquirida, teve sua taxa de
deteccao aumentada de 2,1 casos em 2010 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em
2018. Nesse periodo, verifica-se que a taxa de incidéncia de sifilis congénita aumentou 3,8
vezes, passando de 2,4 para 9,0 casos por mil nascidos vivos e a taxa de deteccao de sifilis
em gestantes aumentou 6,1 vezes, passando de 3,5 para 21,4 casos por mil nascidos vivos.

De acordo com Albuquerque et al. (2008), a realizacao do pré-natal é importante na
prevencao da transmissao vertical da sifilis, no qual sao realizados exames que permitem o
diagndstico da infeccao na gestacao, tratamento e acompanhamento da portadora de sifilis
até o nascimento.

Para exemplificar a relevancia do pré-natal na diagnose da sifilis, Da Silva et al. (2009)
informa que, entre 1999 e 2001, em uma Maternidade Municipal do Rio de Janeiro, mais da
metade das maes foram diagnosticadas durante pré-natal. Destaca-se que em 2001, esta
estatistica alcancou o seu apice até entdo, sendo 71,8% das gestantes diagnosticadas no
pré-natal. Para o autor, este crescimento se deve a um aumento de oferta de triagem
soroldgica precoce, bem como o melhor rastreamento da patologia nas gestantes atendidas
pelo procedimento.

Os dados apresentados sao terriveis, observa-se tendéncia no reaparecimento da sifilis entre
a populacao em geral, particularmente a sifilis gestacional, o que demonstra que ha
deficiéncia na assisténcia pré-natal e que os profissionais de salde e gestores nao estao
dando a devida importancia ao diagndstico na gravidez.



ACOES

A ocorréncia de sifilis ainda apresenta niveis alarmantes e constitui-se um desafio para o
governo, profissionais de salde e populacao em geral. O controle da sifilis adquirida é
fundamental para a prevencao de novos casos e, portanto, de suas consequéncias, visto que
tentar diminuir a prevaléncia da doenca é principalmente importante para reduzir possiveis
consequéncias a futura crianca.

A deteccao precoce, o aconselhamento sexual, 0 manejo adequado dos casos, incluindo o
tratamento da gestante e do parceiro sao os Unicos métodos vidveis e bastante acessiveis
para se ter o declinio dessa doenca tdo agressiva. Os profissionais de salde sdo parte
essencial desse processo, devendo assumir maior responsabilizacao perante este problema,
e conscientizacdo quanto a atuacao em acdes de promocdo da salde e prevencao de
doencas, colaborando para garantir a integralidade do cuidado, uma das bases do Sistema
Unico de Saude.

O manejo adequado da sifilis na gestacao implica na identificacao precoce da gestante
infectada e de seu parceiro, do seu tratamento adequado e oportuno, visto que a gravidade
estd relacionada a transmissdo no primeiro trimestre. A disponibilizacao de testes para
diagndstico instantaneo da gravidez, visando a captacdo precoce das gestantes para a
assisténcia pré-natal e testagem para sifilis é reconhecida como uma medida custo-efetiva,
mesmo em paises com baixa prevaléncia de sifilis na gestacao. Essa mesma estratégia de
testagem, se aplicada aos parceiros, permitindo maior cobertura de tratamento, fundamental
para evitar a reinfeccao da gestante, sendo a nao realizacao deste tratamento, ou a
realizacao de tratamento inadequado, um dos critérios adotados pelo Ministério da Saude
para a definicao de caso de sifilis congénita.

Durante o pré-natal serdo realizadas reunides mensais com gestantes e seus parceiros com
foco no cuidado em saude sexual, abordando a respeito da importancia das consultas de pré-
natal e da realizacao dos exames de rotina solicitados, informando a respeito das principais
IST e como se transmite, método contraceptivo disponiveis no SUS e a importancia do uso de
preservativo, levando em conta que o risco em se adquirir uma IST é diferente de pessoa
para pessoa e que combinacao de acdes deve ser centrada nelas, nos g



RESULTADOS ESPERADOS

Apds a implantacao do projeto, nos primeiros meses, devem aumentar 0s casos
diagnosticados com sifilis assintomaticas principalmente, em razdo da maior cobertura de
teste rapido para sifilis na area de atuacao. Os casos diagnosticados deverao ser tratados de
modo a bloquear a transmissdo para mulheres férteis ou que estao gravidas, diminuindo a
incidéncia de sifilis na gestacao e congénita com o tempo. Somando-se a educacao sexual e
provendo preservativos criamos uma cultura de conscientizacao dos jovens e na pratica
resulta no declino dos casos, nao sé da sifilis, mas também de todas as outras IST.

E um grande desafio para a salde publica erradicar a doenca, porém, com o trabalho o
objetivo deverd ser alcancado com éxito.
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