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Resumo

A Sifilis, infeccao sexualmente transmissivel, apresenta alta taxa de

prevaléncia, correspondendo a cerca de 12 milhdes de novos casos a cada ano, segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS). O Jardim Yolanda, bairro com maior taxa populacional
no municipio de Miracatu, apresenta altos indices de Sifilis Gestacional, bem como de
mulheres em idade reprodutiva. Sabendo-se que a Sifilis apresenta tratamento e cura
garantidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o presente trabalho busca a insercdo do Pré-
Natal do Homem, a fim de ofertar exames laboratoriais, objetivando diagndstico precoce e
tratamento eficaz quando necessario, promover orientacao aos parceiros quanto a prevencao
das enfermidades e, nao menos essencial, estimular a paternidade presente e participativa
no cuidado com a gestante e posteriormente com o bebé.
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PROBLEMA/SITUACAO

A Sifilis, infeccao sexualmente transmissivel, apresenta tratamento e cura garantidos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), estima-se
que mais de 12 milhdes de casos novos surgem a cada ano no mundo, sendo 937.000 no
Brasil. A prevaléncia na gestante é de 2,6%, o que corresponde a quase 50 mil gestantes
com a doenca e 12 mil casos sao de Sifilis Congénita por ano (BRASIL. Ministério da
Saude). Em Miracatu, municipio pertencente ao Vale do Ribeira - regiao menos favorecida do
estado de Sao Paulo- os indices de Sifilis na gestacao crescem progressivamente. O Jardim
Yolanda, bairro com maior taxa populacional, apresenta em média 3 a cada 20 gestantes
acometidas com a doenca. Historicamente, a grande maioria das acles voltadas a gestacao,
parto e puerpério envolvem as mulheres, no entanto, é essencial que haja o envolvimento
paterno, a fim de Ihes proporcionar também a participacao nas tomadas de decisdes,
construcao de responsabilidade e fortalecimento de vinculo afetivo. Neste contexto, faz-se
necessario uma maior participacao do pai, seja bioldégico ou ndo, no acompanhamento da
gestacao, além disso, é possivel engaja-los na realizacao de exames e orienta-los quanto aos
cuidados com a saude. Ja existente em algumas regides, o Pré-Natal do homem propde uma
possibilidade de aproximacado deste aos servicos ofertados pela Atencao Basica, a fim de
promover acdes de promocao, prevencao e reducao nas taxas de Sifilis Gestacional e
Congénita.



ESTUDO DA LITERATURA

Sabe-se que as infeccOes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de
salde publica estando entre as enfermidades transmissiveis mais comuns, afetando a saude
da populacao mundial. As IST tém um impacto direto sobre a saude reprodutiva e infantil,
porquanto acarretam infertilidade e complicacées na gravidez e no parto, além de causar
morte fetal e agravos a salde da crianca (BRASIL, 2018). Uma das IST de maior prevaléncia é
a Sifilis, uma doenca sistémica, de evolugao crbnica, causada por bactéria gram-negativa,
0 Treponema pallidum. Ela pode ser transmitida principalmente por via sexual e
transplacentaria, causando a Sifilis Congénita. No Brasil, de acordo com o “Boletim
Epidemioldgico da Sifilis 2018”, em 2017, foram notificados no Sinan 49.013 casos
de sifilis em gestantes (taxa de deteccao de 17,2/1.000 nascidos vivos); 24.666 casos
de sifilis congénita (taxa de incidéncia de 8,6/1.000 nascidos vivos); e 206 0Obitos
por sifilis congénita (taxa de mortalidade de 7,2/100 mil nascidos vivos). A regiao com maior
numero de casos foi a Sudeste, com 61.745 (51,5%) casos notificados (BRASIL, 2018)

A notificacdo compulséria de sifilis congénita em todo o territério nacional foi instituida por
meio da Portaria n? 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestantes, mediante a
Portaria n? 33, de 14 de julho de 2005; e, por ultimo, a de sifilis adquirida, por intermédio da
Portaria n? 2.472, de 31 de agosto de 2010 (MASCHIO-LIMA, 2019).

A clinica da sifilis é dividida em estagios - primario, secundario, tercidrio ou a auséncia de
sintomas (fase latente). A fase primaria envolve uma ferida, geralmente Unica, indolor, no
local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca ou outros locais
da pele), que aparece entre 10 a 90 dias apds o contdgio; fase com alta transmissibilidade
devido a grande quantidade de bactérias. A segunda apresenta sinais e sintomas que surgem
entre seis semanas e seis meses do aparecimento e cicatrizacao da ferida inicial. Podem
ocorrer manchas no corpo, que geralmente nao cocam, incluindo palmas das maos e plantas
dos pés. Pode ocorrer febre, mal-estar, dor de cabeca e linfonodos reacionais. A Ultima pode
ter o surgimento de lesdes de 2 a 40 anos depois do inicio da infeccao. Costuma apresentar
principalmente lesGes cutaneas, 6sseas, cardiovasculares e neuroldgicas, podendo levar a
6bito (MASCHIO-LIMA, 2019).

O diagndstico é realizado através de testes treponémicos e nao treponémicos. Enquanto os
primeiros sao considerados confirmatdrios e permanecem positivos por toda a vida, os
ultimos podem ser utilizados como exames de controle. Idealmente, o diagnéstico deve
incluir a positividade de ambos, no entanto algumas situacdes autorizam o tratamento com
somente um teste ndao treponémico positivo, como é o caso de gestantes. Os testes
treponémicos mais comumente disponiveis sdo os testes rapidos e FTA-Abs. Os nao
treponémicos mais comuns incluem VDRL e RPR (SANTANA; BARBOSA, 2019).

A partir de 2015, o Ministério da Salde incluiu o rastreio para as gestantes com a realiza¢ao
de teste rapido, que apresenta excelente sensibilidade e especificidade. Como sao testes
treponémicos, a sua positividade ja confirma a presenca de infeccao e autoriza o tratamento;
o VDRL deve ser realizado para controle de cura, uma vez que o teste rapido ndo negativa
apos o tratamento (SANTANA; BARBOSA, 2019).

A ocorréncia de sifilis na gestacao tem adquirido destaque entre os profissionais de salde
pelo fato de estar apresentando grande frequéncia e severas repercussdes ao ambiente fetal.



Ainda é desconhecido, no Brasil e no mundo, o motivo pelo qual ainda nao se obteve o
controle da Sifilis, j& que o agente é bem conhecido, os exames de deteccdo estdo
disponiveis e de facil acesso pelo SUS e o tratamento apresenta alta suscetibilidade a
penicilina, droga de facil de baixo custo (MASCHIO-LIMA, 2019).

O tratamento deve ser realizado com a utilizagdao de Penicilina, droga Unica para tratamento
adequado do feto, de forma mais precoce possivel ja que a doenca apresenta altas taxas de
transmissao vertical. As doses de penicilina recomendadas sao definidas a partir do
diagndstico de infeccao recente ou tardia. Nas situacdes de doenca nas fases primaria e
secundaria, a dose recomendada de Penicilina Benzatina é de 2.400.000UI divididas em duas
injecoes em cada um dos gluteos. A maioria das gestantes, entretanto, se encontra
assintomatica e sem referir historia previa de tratamento ou conhecimento da infeccao.
Nessa situacao, o diagndstico é de fase latente indeterminada, devendo ser tratada com
7.200.000UlI, divididas em 3 aplicacdes semanais de 2.400.000Ul. A eficacia da Penicilina em
prevenir ou tratar a infeccdo fetal é bastante elevada (MASCHIO-LIMA, 2019).

A convocacao do parceiro sexual pelo servico de salde faz-se necessaria e essencial para
orientacao, avaliacao clinica, coleta de sorologia e tratamento. O diagndstico de Sifilis numa
gestante exige a adocao de programa de acompanhamento intensivo, com énfase no risco de
reinfeccao. Sendo assim, a adequada assisténcia pré-natal deve incluir medidas de promogao
e prevencao a fim de evitar ou minimizar qualquer chance de acometimento fetal (SANTANA,;
BARBOSA, 2019).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza a prevencéo da ocorréncia desse evento
sentinela e oferece diagndstico e tratamento gratuitos para a populacdo, com destaque para
as politicas publicas direcionadas as gestantes e suas parcerias sexuais. No entanto, existe
um crescente nimero de casos de sifilis congénita, ébitos fetais, abortos e diversas sequelas
irreversiveis para os recém-nascidos, decorrentes dessa infeccao evitavel (LAZARINI;
BARBOSA, 2017).

Sabemos que qualquer iniciativa que leve o tratamento das IST para a Atencao Basica do SUS
de forma eficaz deve ser incentivada. H& condicdes para erradicar a sifilis, faltam
planejamentos adequados, 0s quais passam pela educacdo médica, pela educacao da
populacao geral e pela organizacao dos servicos de salde e o tratamento adequado.



ACOES

O ponto de partida da investigacao cientifica foi a reflexao sobre os altos indices de sifilis
gestacional na cidade de Miracatu/SP, bem como a baixa participacao dos parceiros no Pré-
Natal. Apds algumas reunides da equipe, foi proposto introduzir a pratica de “Pré-Natal do
Homem" da ESF Jardim Yolanda - Unidade com maior nimero de gestantes do municipio.

A partir do conhecimento da gestacao, constatado através de exame laboratorial (BHCG), o
parceiro serd convidado j& na marcacdo da primeira consulta na recepcao. Devido a alta
demanda de solicitacdes no primeiro encontro (exames do primeiro trimestre, ultrassom
obstétrico, avaliacao nutricional e odontoldgica, entre outros) ficou estabelecido que o
parceiro, na segunda consulta, serd submetido aos testes rapidos e exames laboratoriais que
forem necessarios.

Juntamente com a Enfermagem, durante todas as consultas, sera ressaltada a importancia
da paternidade, através do reconhecimento do papel destes para a socializacao e a educacao
das criancas; beneficios da participacdo em todas as etapas da gestacao, desde as consultas
de pré-natal até o momento do parto e do pés-parto; informacao quanto a licenca
paternidade de 05 (cinco) dias, garantidos por lei; importancia do registro civil; participacao
no estimulo da amamentacao de sua parceira, entre outros.

Local: Estratégia de Saude da Familia Jardim Yolanda, em Miracatu - Sao Paulo

Publico-alvo: mulheres e parceiros (as) participantes do periodo de acompanhamento de pré-
natal e puerpério.

Introducao do "Pré-Natal no Homem" na ESF Jardim Yolanda - atendimento Médico e
Enfermagem,;

+*

Solicitacao de exames - tipagem sanguinea e sorologias - aos parceiros;

+*

Orientacao quanto as IST’s e prevencao da Sifilis Gestacional e Congénita;

+*

Orientacdo quanto a importancia da paternidade;



RESULTADOS ESPERADOS

A implantacdo do “Pré-Natal do Homem”, na ESF Jardim Yolanda, visa reduzir os casos de
ISTs, principalmente a Sifilis Gestacional e Congénita, que ocupa altos indices na regiao,
através da realizacao de exames laboratoriais (sorologias) pelos parceiros e por meio das
estratégias de orientacao do casal com foco na prevencao. Também buscara reduzir o
absenteismo nas consultas, ampliar os conhecimentos quanto a paternidade, seus direitos
relacionados ao trabalho, sua respectiva importancia no apoio a gestante e no papel do
cuidado com o bebé. Espera-se, contudo, uma maior integracao do parceiro e consequente
descentralizacao do papel do cuidado materno, a fim de promover maior seguranca a
gestante e o periodo da maternidade.
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