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RESUMO

O alto indice de Sifilis congénita € um importante indicador de baixa qualidade
na assisténcia pré-natal, estando sua ocorréncia diretamente relacionada a nao
identificacdo precoce e as falhas na administracdo do esquema terapéutico. A
sinergia do diagnostico precoce e o tratamento adequado e oportuno reduzem
ou eliminam o risco da transmissao vertical. Considerando a responsabilidade
da atencdo basica em implementar acGes de prevencdo e assisténcia nas
respectivas areas de abrangéncia e populacdes adstritas e o impacto da sifilis
congénita, objetivou-se tracar um Plano de Intervencdo com foco na
implementacdo da testagem diagnéstica para sifilis através da oferta do teste
rapido ou do VDRL nas consultas clinico ginecoldgicas das mulheres em idade
fértil assistidas pela ESF de Santa Monica, como estratégia de identificacdo e
tratamento precoce da Sifilis adquirida e consequentemente a prevencédo da
ocorréncia da Sifilis congénita. A realizacdo se deu através da revisdo
bibliografica dos manuais e informes técnicos do MS e de artigos cientificos da
Biblioteca Virtual de Saude (Bireme) a cerca da tematica publicados nos
altimos 5 anos.

Descritores: Diagnostico precoce; Sifilis adquirida; Sifilis congénita.
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1. INTRODUCAO

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS-2013)
mais de um milhdo de pessoas adquirem diariamente alguma Infeccdo de
Transmissdo Sexual (IST), sendo 500 milh6ées de pessoas infectadas
anualmente por alguma IST curavel, dentre elas a sifilis. Na gravidez a doenca
é responséavel por aproximadamente 300 mil mortes fetais e neonatais/ano e
coloca em risco de morte prematura 215.000 recém-nascidos. No Brasil, 0
estudo Sentinela Parturientes realizado em 2010, mostra a prevaléncia de
soropositividade para sifilis de 0,89% o0 que corresponde a 26.7000
gestantes/ano. No ano de 2013 foram registrados no SINAN 21.382 casos de
sifilis em gestantes, com taxa de deteccéo 7,4 por 1.000 nascidos vivos, sendo

observado um aumento na incidéncia da sifilis congénita (BRASIL, 2015).

Tal magnitude requer a implementacdo de estratégias que visem
identificar e tratar precocemente a sifilis adquirida, com o protagonismo de
todos os trabalhadores da satde nas diferentes instancias do Sistema Unico de
Saude. Nos ultimos anos, segundo o Guia de vigilancia em Saude, houve um
aumento na deteccéo de sifilis em gestantes gracas a implementacdo do Teste
Rapido (TR) no ambito da Rede Cegonha (BRASIL, 2015).

Trata-se de uma infeccdo bacteriana, de carater sistémico, curavel e
exclusiva do ser humano (BRASIL, 2015). Tem como agente etiolégico o
Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas,
descoberta em 1905. E um agravo de notificacdo compulséria nacional desde
2005, seja classificada como sifilis adquirida, sifiis em gestante ou sifilis
congénita (MAGALHAES; et al. 2011).

O presente estudo foi realizado como Trabalho de Conclusdo do Curso
de Especializagdo em Saude da Familia oferecido pela Universidade Aberta do
SUS (UNA SUS). Objetiva tracar um plano de intervencao voltado a ampliagéo
da oferta da testagem de rastreamento da sifilis nos atendimentos clinico
ginecoldgicos das mulheres em idade fértil assistidas pela Estratégia de Saude

da Familia de Santa Ménica-Guarapari-ES.



A motivacdo para esse estudo surgiu a partir da vivéncia na pratica
profissional como médico da ESF de Santa Monica-Guarapari-ES. O alto indice
de diagndstico de sifilis adquirida e sifilis em gestante na populacdo residente
na area adstrita, foram os fatores que influenciaram o desenvolvimento deste

projeto.

1.1 Situacao-problema

Devido a escassez da sintomatologia, dependendo do estagio da
doenca, a maioria das pessoas com sifilis desconhecem a presenca da
infeccdo, o que dificulta o diagnostico e aumenta a cadeia de transmissao
através de relactes sexuais desprotegidas.

A transmisséao vertical da sifilis € um importante agravo de saude publica
que pode ocasionar consequéncias severas como abortamento, parto pré-
termo, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-
nascido. O diagndstico precoce e o tratamento adequado em tempo habil da
sifiis na gestacdo reduzem ou elimina o risco de transmissdo vertical da
doenca, porém as sequelas dependem do periodo gestacional em que é
implementada a terapia medicamentosa e o grau de desenvolvimento fetal.
Sendo assim faz-se necessario a implementacdo de medidas que visem
diagnosticar e tratar a sifilis adquirida nas mulheres em idade reprodutiva e
suas parcerias, reduzindo assim a ocorréncia da sifilis em gestantes e

consequentemente os indices de sifilis congénita.

1.2 Justificativa

A sifilis pode ser suspeitada clinicamente dependendo do estagio da
doenca, porém a confirmacdo diagnostica € feita através da aplicacdo de
exames diretos e testes imunologicos treponémicos e nao treponémicos. Estes
testes sao realizados geralmente na presenca dos sinais sugestivos da doenca,
na suspeita de ISTs e obrigatoriamente na gestacdo durante o
acompanhamento pré-natal e no pré-parto, jA& no ambiente hospitalar. A

cronicidade da doenca, a escassez da sintomatologia e a inespecificidade dos



sinais e sintomas fazem com que a doenca seja descoberta, na maioria das
vezes, durante o pré-natal, o que aumenta o risco de transmisséo vertical e
coloca em risco o desenvolvimento fetal.

Em 2012 foi incluido no ambito da Rede cegonha o TR da sifilis que
deve ser realizado jA na primeira consulta de pré-natal, e se positivo ja
implementado o tratamento e feita a notificagdo. O TR é treponémico, ou seja,
detecta anticorpos especificos produzidos contra o T. pallidum sendo uma
importante tecnologia para o diagnéstico da doenca. O VDRL é o teste ndo
treponémico mais comumente utilizado no monitoramento da resposta ao
tratamento através da queda de titulacao.

Estratégias como a disponibilizacdo do TR para diagnostico de sifilis ou
o VDRL nas consultas clinico ginecoldgicas das mulheres em idade fértil deve
ser considerada, visto que o tratamento adequado da sifilis adquirida elimina os

riscos em uma futura gravidez quando implementada a terapéutica adequada.

1.3 Objetivos

- Obijetivo geral
Ofertar a testagem para sifilis nas consultas clinico ginecolégicas de mulheres

em idade fértil assistidas pela equipe de ESF de Santa Moénica-Guarapari-ES.

- Objetivos especificos

- Implementar atividades educativas voltadas a prevencédo das ISTSs.

-Orientar a importancia do sexo seguro.

-Identificar e tratar precocemente os casos de sifilis adquirida e suas parcerias.
-Reduzir a incidéncia de sifilis na gestacéao.

-Reduzir a transmissibilidade vertical da sifilis.



2. REVISAO DE LITERATURA

“A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, curavel e exclusiva
do ser humano” (BRASIL, 2015). Trata-se de uma doenca secular, cujo agente
etiologico € o Treponema pallidum, uma bactéria Gram-negativa pertencente ao
grupo das espiroquetas. A transmissdo se dé principalmente pelo contato sexual ou
durante a gestacao (80% intrautero e 20% na passagem do feto pelo canal de parto)
se nao for diagnosticada e tratada precocemente e adequadamente.

No Brasil e no mundo representa um grave problema de saude publica, sendo
sua eliminacdo uma das prioridades da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da
Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) e do Ministério da Saude (MS) no
Brasil. Tal preocupacdo se deve a gravidade da doenca na gestacdo sendo
importante causa de abortamentos, perdas fetais tardias, 6bitos neonatais, neonatos
enfermos ou assintomaticos, que podem evoluir com complicacfes graves caso nao
tratados (DOMINGUES, et all, 2014). De acordo com dados da OMS, a sifilis na
gravidez é responsavel por aproximadamente 300 mil mortes fetais e neonatais/ano
e coloca em risco de morte prematura 215.000 recém-nascidos. No Brasil, o estudo
Sentinela Parturientes realizado em 2012, mostra a prevaléncia de soropositividade
para sifilis de 0,89% o que corresponde a 26.7000 gestantes/ano. No ano de 2013
foram registrados no SINAN 21.382 casos de sifilis em gestantes, com taxa de
deteccado 7,4 por 1.000 nascidos vivos, sendo observado um aumento na incidéncia
da sifilis congénita (BRASIL, 2015). Tal magnitude exige responsabilidade dos
gestores e dos profissionais de saude em adotar medidas de promocdo a saude,
prevencao e detec¢cao precoce, a garantia de acesso ao diagnostico e ao tratamento
oportuno e adequado (BRASIL, 2015).

De acordo com os dados obtidos no SINAN pelo setor de vigilancia
Epidemiolégica do Municipio de Guarapari-ES, os indices de contaminacédo pelo
treponema pallidum é elevado no municipio, em especial na area territorial adstrita a
ESF de Santa Moénica. Os graficos a seguir mostram o quadro epidemiolégico de
acordo com a faixa etaria, com o territério de ocorréncia, sifilis em gestantes e o

tratamento administrado:



Notificacdo de sifilis adquirida, por territério, no ano de
2014, Guarapari-ES (SINAN).

Notificacdo de sifilis adquirida, por faixa etdria, no ano de
2014, Guarapari-ES (SINAN).

Notificacdo de sifilis em gestante, no ano de 2014,
Guarapari-ES (SINAN).
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A sifilis congénita é doenca de notificacdo compulséria nacional desde o ano
de 1986; a sifilis em gestantes, desde 2005; e a sifilis adquirida, desde 2010,
conforme a Portaria n° 1.271, de 6 de junho de 2014. Nos ultimos anos houve um
aumento na deteccdo de sifilis em gestantes, com a melhoria da vigilancia
epidemioldgica e ampliacdo da testagem no pré-natal no ambito da Rede Cegonha.
Dados do boletim epidemiolégico de DST/Aids do Ministério da Saude mostram que
o numero de notificacdo de casos de sifilis na gestagdo aumenta a cada ano.
Correspondeu a 14.321 em 2011, mas ainda é inferior ao nimero estimado de
casos, correspondendo a notificacdo de em média 32% dos casos (MAGALHAES,



2011). Esse resultado sugere dificuldades no diagnéstico e/ou na notificacdo desse
agravo e deficiéncias na qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto
(DOMINGUES, 2014).

A sifilis congénita constitui o mais grave
desfecho adverso prevenivel da gestagédo e
responde por, aproximadamente, 50% de
recém-nascidos com sequelas fisicas,
sensoriais ou de desenvolvimento, quando
ndo resulta em perda fetal e perinatal
(MAGALHAES, 2011)

A assisténcia pré-natal € um momento importante para diminuir a incidéncia
da sifilis congénita e da transmissao do HIV por meio da oferta de diagnéstico
precoce e tratamento oportuno e adequado. Com a implantacdo da Rede Cegonha,
houve consideravel ampliacdo na oferta de testes rapidos de HIV e sifilis, o que
implicou o aumento do diagndstico ao longo dos anos no pais (BRASIL, 2014). As
atuais recomendacdes do MS para o rastreamento da sifilis durante o pré-natal
devem ser realizadas na primeira consulta através da realizagdo do TR de sifilis,
ainda no primeiro trimestre, e no terceiro trimestre da gestacao através da sorologia
VDRL (BRASIL, 2015).

A sintomatologia da sifilis adquirida tem regressdo espontédnea o dificulta o
diagndstico clinico. O cancro duro caracteristico do estagio primario da doenca
aparece no local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, boca, colo uterino,
anus, dentre outros) de 10 a 90 dias ap6s o contato sexual infectante e regride
espontaneamente, assim como os sinais da sifilis secundaria. Esta fase se
caracteriza especialmente pela presenca de papulas palmo-plantares e lesdes
cutaneomucosas nao pruriginosas, além de sintomas inespecificos como
linfadenopatia generalizada, febre, mal-estar e cefaleia. A sifilis latente corresponde
a um longo periodo no qual ndo se observa qualquer sinal ou sintoma da doenca,
porém ha transmissibilidade sexual e reatividade nos testes imunologicos. Em média
30% das infecgBes progridem para o estagio terciario ap6s um longo periodo de
laténcia, sem tratamento direto ou indireto, causando inflamacdo e destruicdo

tecidual 6ssea, neuroldgica e cardiovascular (BRASIL, 2015).

Para o diagnostico da sifilis podem ser usados exames diretos e testes
imunologicos. Os exames diretos pesquisam a presenca do T. pallidum através da

analise de amostras coletadas diretamente nas lesdes através da técnica de
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microscopia de campo escuro ou imunofluorescéncia direta. Os testes imunologicos

podem ser treponémicos ou nao treponémicos. Os treponémicos detectam

anticorpos especificos contra os antigenos do T. pallidum e sdo os primeiros a se

positivarem, podendo permanecer positivos pelo resto da vista devido a cicatriz

imunoldgica. Os mais utilizados sao os Testes imunocromatogréficos (testes rapidos)

e 0 FTA-Abs (FluorescentTreponemal Antibody-Absortption). Os testes néo

treponémicos detectam anticorpos antiocardiolipina ndo especificos para o T.

pallidum. O VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) quantitativo é o mais

utilizado no monitoramento e controle do tratamento por permitir a titulacdo dos

anticorpos. Neste caso a queda da titulacdo representa 0 sucesso no tratamento
(BRASIL, 2015).

O VDRL € um teste ndo treponémico que

apresenta alta sensibilidade e baixa especificidade. A

sensibilidade do VDRL é de 70% na sifilis primaria,

99% na secundéria e latente com até um ano de

duracéo e pode alcancar uma positividade de 100%,

pois estas fases cursam com valores mais altos de

titulacdo no exame quantitativo. Apresenta ainda

rdpida negativacdo em resposta ao tratamento, sendo

0 ideal para o rastreamento e controle da cura da
sifilis (MAGALHAES, Et all, 2011).

O tratamento da sifilis tem como medicamento de escolha a penicilina G
benzatina. O protocolo de tratamento muda de acordo com o estadiamento da
doenca, variando da dosagem de 2.400.000 Ul IM na (sifilis primaria, secundaria e
latente recente) a 7.200,000 Ul IM dividido em doses semanais consecutivas de
2.400.000 Ul (sifilis latente tardia, sifilis terciaria, sifilis em gestante), sendo
imprescindivel o tratamento das parcerias (BRASIL, 2015).

A Segundo BRASIL (2015), a probabilidade de infecgcéo fetal é influenciada
pelo estagio da sifilis na mae e pela duracdo da exposicéo fetal, enquanto o os
riscos gestacionais se relacionam ao estagio do desenvolvimento fetal em que
ocorre a transmissdo vertical. Neste contexto faz necessario ampliar a oferta
diagnostica as mulheres em idade reprodutiva e tratar adequadamente a infecgcéo

antes mesmo de uma possivel gravidez.

3. METODOLOGIA



3.1 Publico-alvo

Mulheres em idade fértil assistidas pela equipe de ESF de Santa Monica-

Guarapari-ES.

3.2 Desenho da operacao

O Plano de Intervencéo foi elaborado com base nos dados epidemiol6gicos
de grande incidéncia de sifilis adquirida, sifilis em gestante e sifilis congénita no
territério de Santa Monica- Guarapari-ES. A operacionalizagdo e o or¢camento
foram baseados no levantamento atual das mulheres em idade fértil residentes na
area adstrita. Por demandar uma maior disponibilizacdo de TR de sifilis ou de
recursos para garantir a realizacdo do VDRL nas mulheres em idade fértil, havera
uma reunido inicial no dia 01/03/2016 para a apresentacdo, avaliacdo de
viabilidade e aprovacao do PI.

A oferta da testagem de sifilis nas consultas médicas e de enfermagem
acontecerao no periodo de 01/04/2016 a 30/09/2016. ApGs estei periodo sera feito
um levantamento pela equipe da ESF em parceria com a Vigilancia
Epidemiol6gica baseando-se nas notificacdes de sifilis efetuadas.

3.3 Parcerias Estabelecidas

O Projeto de Intervencdo serd implementado de forma piloto na area
adstrita pela equipe da ESF de Santa Ménica-Guarapari-ES, através de acdes que
vao desde a orientacdo quanto a importancia da testagem, a realizacdo dos
exames, a notificacdo e o tratamento dos casos positivos, assim como a busca
ativa dos casos faltosos ou de abandono de tratamento. Tais acbes envolvem
toda a equipe em parceria com a Coordenagdo da Atencdo Priméaria & Saude
(APS), a Coordenacao Municipal do CTA/SAE, a Geréncia do setor de vigilancia

Epidemioldgica.

3.4 Recursos Necessarios
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Para a implementacdo do Plano de Intervencdo serd necessario a
disponibilizagdo de TR de sifilis a ser realizado durante a consulta e na falta deste

a oferta d recursos municipais para a realizacdo do exame de VDRL.

3.5 Orgcamento

TR Sifilis Cedidos pelo MS e Departamento de
DST/AIDS
VDRL Valor por exame: 18,00

Média mensal: 1.800,00
Média semestral: 10.800,00

Folders, cartazes e material Material cedido pelo MS e

informativo Departamento estadual de DST/AIDS

Investimento total Valor total: R$

3.6 Cronograma de execucao

Dia 01/03/2016 Apresentacdo do Plano de 3 horas
13:00 as 15:00 Horas Intervencdo a Equipe Gestora da
Local: Sala de reunifes SEMSA, Vigilancia epidemioldgica e
da SEMSA CTA/SAE com a abordagem dos
objetivos gerais e especificos,
assim como da execugcdo e

monitoramento.

Do dia 01/04/2016 a Implementacao da testagem
30/09/2016: sorologica para sifilis através da
realizacdo do TR nas consultas na
clinica ginecolégica ou na falta

deste a solicitagcao do VDRL.
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3.7 Resultados esperados

Ampliar o diagndstico e tratar oportunamente a sifilis adquirida. Espera-se
inicialmente um aumento do numero de casos diagnosticados, o tratamento
adequado e as orientacBes preventivas e a médio prazo a redugdo da incidéncia

da sifilis em gestante e da sifilis congénita.

3.8 Avaliacao

A avaliacdo dos resultados serd feita a partir do monitoramento do boletim
epidemiolégico municipal, emitido mensalmente pelo setor de Vigilancia
Epidemiolégica, de acordo com o numero de casos de sifilis notificados na area

adstrita pela Equipe da ESF de Santa Monica-Guarapari —ES
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CONCLUSAO

De acordo com os dados da vigilancia epidemiolégica do municipio de
Guarapari, observa-se um aumento de notificacdo de sifilis adquirida, em gestantes
e sifilis congénita. Faz-se necessario a implementacdo de medidas educativas e de
diagndstico precoce, assim como da garantia do tratamento segundo protocolo.

A discussédo sobre o tema € relevante e culmina em reflexbes importantes e
mudanca de atitude dos profissionais de saude em relacdo a sifilis e reconhecimento

da mesma como um grave problema de saude publica.
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