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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 13

SIFILIS CONGENITA, UM DESAFIO A SAUDE PUBLICA:

Amanda Grippa Piffer

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
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Vitéria — ES
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RESUMO: Introducao: A sifilis congénita (SC)
€ uma infeccéo sistémica e crénica, transmitida
via transplacentéaria, causada pelo Treponema
pallidum. A abordagem desta doengca &
importante para a conscientizagéo da populagéao
quanto a prevengao da sifilis em gestantes e
em seus parceiros, promovendo melhorias
na qualidade de vida e evitando gastos dos
servigos publicos de saude. Objetivos: Este
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REVISAO DA LITERATURA

artigo tem como objetivo fornecer informacgodes
atuais sobre a sifilis congénita aos profissionais
de saude, a fim de melhorar o diagnostico no
pré-natal, prevenir a transmissao vertical e
evitar as complicacdes relacionadas a doenca.
Métodos: Revisao da literatura fundamentada
em artigos do PubMED e SciELO. Utilizou-se
os descritores: Sifilis congénita e Transmissao
vertical de doenca infecciosa, fornecendo uma
amostra final de 22 publicagdes. Resultados:
A SC pode ser evitada ao tratar a gestante
portadora de sifilis com penicilina durante seu
pré-natal. Dificuldades existentes acerca dessa
terapéutica sdo relacionadas a reinfecgcédo na
mae tratada e ma administracdo do sistema
de saude. Tratar a SC é dispendioso devido ao
acometimento abrangente da doencga, geradora
de hospitalizacdo prolongada, realizacédo de
exames onerosos e cirurgias. E uma doenca
de prevencédo simples e acessivel, contudo,
sua incidéncia é constante, provocando altas
despesas e estado de alerta para a saude
publica. Conclusao: Dados do Ministério da
Saude apontam a duplicacdo da incidéncia de
sifilis congénita no Brasil entre os anos de 2011
e 2016, apesar das metas do governo para
reduzi-la. E um problema de origem multifatorial,
porém passivel de resolucao, viabilizando uma
prevencao de qualidade e controle da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis
Transmisséo Vertical. Cuidado Pré-Natal.

congénita.




CONGENITAL SYPHILIS, A CHALLENGE TO PUBLIC HEALTH: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Congenital syphilis (CS) is a systemic and chronic infection,
due to transplacental transmission by the Treponema pallidum. The approach of this
disease is important for the population’s awareness of the prevention of syphilis in
pregnant women and their partners, reducing its incidence, promoting improvements in
the quality of life and avoiding the onerousness of public health services. Aims: This article
aims to provide current information about the disease to health professionals in order
to improve prenatal diagnosis, prevent vertical transmission and avoid complications
related to SC. Methods: Review of literature based on articles from PubMED and
SciELO. The descriptors used were: congenital syphilis and vertical transmission of
infectious disease, providing a final sample of 22 publications. Results: CS can be
avoided by treating the pregnant woman with syphilis with penicillin during her prenatal
care. Existing difficulties regarding this therapy are related to reinfection in the treated
mother and poor administration of the health system. Treating CS is costly due to
the comprehensive disease involvement, which generates prolonged hospitalization,
expensive exams and surgeries. It is a simple and affordable prevention disease,
however, its incidence is constant, causing high costs and becoming a public health
alert. Conclusion: Despite the government's goals for the reduction of CS, data from
the Ministry of Health indicate that the incidence of CS in Brazil doubled between the
years 2011 and 2016. It is a problem of multifactorial origin that is capable of resolution,
enabling a quality prevention and control of the disease.

KEYWORDS: Congenital Syphilis. Vertical transmission. Prenatal care.

11 INTRODUCAO

Asifilis congénita (SC) € uma afeccgéo infecciosa sistémica e de evolugéo crénica,
gue ocorre devido transmissao via transplacentaria, sendo o agente causador uma
espiroqueta, o Treponema pallidum, cujo Unico hospedeiro € o homem. (DE LORENZI,
2009, 2016). Tal doenca ainda que passivel de prevengao, principalmente pela
assisténcia pré-natal, vem ocupando um lugar de destaque no mundo, particularmente
em paises em desenvolvimento (CUNHA e col., 2016).

Uma deficiéncia nesta assisténcia leva a ocorréncia de falhas no tratamento de
gestantes com sifilis, fato que pode resultar em um aumento no niumero de casos da
SC. O diagnéstico e o tratamento da sifilis materna e seu controle de transmisséo
sao singelos quando comparado aos da sifilis congénita, que sdo mais complexos
e envolve o prolongamento da hospitalizacdo bem como a realizacdo de exames
mais dispendiosos, o0 que pode acarretar danos individuais, desestruturacéo familiar
e custos adicionais ao sistema de saude (MS, 2017).

A qualidade da assisténcia a gestacao e parto € um fator essencial na reducéo
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das taxas de transmissao vertical da sifilis. Dessa forma, o controle da doenca tem
como fundamento a triagem sorologica e o tratamento adequado de gestantes e
parceiros (CAMPOS e col., 2010). Além disso, elevadas taxas de sifilis congénita no
Brasil tornam questionaveis a qualidade da atencéo da assisténcia pré-natal no pais
(DE LORENZI, 2009).

O estudo e a abordagem desta doencga tornam-se importantes mediante seus
fatores sociais e econémicos para, principalmente, a conscientizacédo da populagao
quanto a prevencao da sifilis paterna e materna, bem como para melhorias na
qualidade de vida das familias, buscando evitar a oneragao dos servigos dos servi¢os
publicos de saude.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao da literatura
sobre a sifilis congénita e fornecer informacdes atuais sobre a doenca aos profissionais
de saude, a fim de melhorar o diagnéstico no pré-natal, prevenir a transmisséao vertical
e evitar as complicacdes relacionadas a SC.

2| METODO

Esta revisdo sistematica descritiva foi desenvolvida com produgéo cientifica
publicada nas bases eletrénicas de dados PubMED e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os critérios de inclusao para a selecao dos artigos foram trabalhos
publicados em portugués e inglés, com a tematica de sifilis congénita e transmissao
vertical, sendo excluidos trabalhos com tema ndo centrado nessa tematica.

Dessa forma, foram selecionados artigos a partir da analise do resumo, palavra-
chave, area de conhecimento e data de publicacéo. Foram utilizados os descritores:
"Sifilis congénita" e "Transmisséo vertical de doenca infecciosa", gerando 212 artigos
que, apoés exclusao de trabalhos com foco divergente desse estudo, estabeleceu-se
uma amostra final de 22 artigos, publicados nos ultimos 12 anos.

A referéncia foi complementada com livros-textos e outros artigos, que
apresentaram informacdes complementares para suporte no entendimento do assunto
e sua aplicabilidade em diversas areas do conhecimento. Apds o levantamento,
procedeu-se a andlise dos dados, com subsequente elaboracdo da reviséo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis congénita é resultante da disseminacdo hematogénica do T. pallidum
a partir da gestante infectada ndo-tratada ou inadequadamente tratada para o seu
concepto, por via transpacentaria. (MS, 2005; 2017).

A histéria dessa doencga se inicia em 1530 com a vida de Syphilus, narrada
pelo poeta e médico Girolamo Fracastoro. O personagem era um pastor que nao fez
sacrificios ao Deus Sol e, por isso, foi punido com feridas no corpo, 0 que originou o
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termo sifilis. A hipétese de que a doenca era transmitida por pequenas particulas foi
levantada pelo poeta que as chamou de “seminariacontagium” ou “virus”. Por alguns
séculos esta ideia nao foi considerada, passando a ganhar crédito apenas no final do
século XIX, com Pasteur (MATTHES, 2012)

No final do século XV, devido a liberalizacdo dos costumes e ao advento da
modernidade e das guerras, uma epidemia de sifilis varreu a Europa. A sifilis se
transformou em uma pandemia, com um quadro clinico agudo, e foi descrita por
muitos autores na passagem para o século XVI. 7% Em 1905, Fritz Richard Schaudinn
e Paul Erich Hoffman descobriram o micro-organismo responséavel pela doenga e o
denominaram Spirochaetapallida, que posteriormente foi titulado T. pallidum.

Na década de 40 a penicilina foi introduzida como tratamento da sifilis, gerando
uma reducdo de casos nos paises desenvolvidos. Pensou-se que o advento da
penicilina resultaria no desaparecimento da sifilis, entretanto, ainda que o T. pallidum
continue sensivel a este antibidtico, a patologia continua a afetar milhdes de pessoas
no mundo inteiro, principalmente a sifilis congénita. (MATTHES, 2016; SPARLING,
1993).

No Brasil, o Ministério da Saude langou o projeto de eliminacéo da SC na década
de 90, visando reduzir drasticamente os casos de sifilis congénita para um a cada mil
nascidos vivos, porém esta ainda nao foi atingida (MS, 2017).

3.1 Fator social e paradigmas

O elemento social da doenca € marcante, ja que a sifilis congénita provém de
uma doenca sexualmente transmissivel (DST) e acarreta inUmeros danos sociais,
bem como sanitarios e econémicos, gerando grandes repercussoes para populacéo,
sobretudo para mulheres e criancas. (MS, 2005)

Viana et al. "], em estudo sobre as desigualdades sociais em saude no Brasil,
afirmam que existe uma relagcéo inversamente proporcional entre a taxa de pobreza e
a cobertura pré-natal, que consiste no principal meio de prevencéao a doencga cogitada.
Essa informacédo sinaliza a influéncia dos fatores sociais sobre a doenca.

Embora n&o seja uma doenca restrita as camadas menos favorecidas, pesquisas
sinalizam que baixa escolaridade e baixa renda sdo marcadores importantes de menor
acesso aos servicos de saude. Por conseguinte, a assisténcia pré-natal inadequada
contribui para a persisténcia da transmissdo vertical da sifilis nessa populagcéao
(RAMOS, 1998; KOMKA, 2007)

3.2 Dilemas éticos

Um dilema ético que permeia a sifilis, no geral, € relacionado a transmisséo do
diagnéstico a terceiros diretamente envolvidos, como, por exemplo, o parceiro sexual
do paciente afetado, que esta com sua saude potencialmente em risco.

As informacbes prestadas por um paciente ao profissional de saude devem
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permanecer sob sigilo profissional, cabendo ao paciente a decisao autbnoma de
transmiti-las a alguém. Contudo, do ponto de vista juridico, o sigilo deve ser rompido
sempre que houver justa causa, ja que esse rompimento ndo tera um fim em si
mesmo, mas sera um meio para um bem maior. (LEVI, 1998)

O conflito, para os autores, esta na escolha entre proteger a satde de uma pessoa
ou proteger a privacidade de outra e, nesse caso, consideram que a protecéo da vida
e da saude, inegavelmente, deve preponderar (CARVALHO, 2006). Ao mesmo tempo,
€ importante considerar que o profissional n&o tem o direito de revelar a outrem aquilo
qgue lhe é confiado por seu paciente, sob pena de comprometer irremediavelmente a
relagdo profissional. E de responsabilidade do profissional a ponderagéao do equilibrio
entre prejuizos e beneficios a que os pacientes possam estar expostos. (CARVALHO,
2006; LEVI 1998).

3.3 Epidemiologia e etiopatologia

Os fatores associados a ocorréncia da sifilis congénita entre as gestantes foram
a idade materna menor de 20 anos, a baixa escolaridade, o inicio tardio do pré-natal,
a realizacao de menos de seis consultas pré-natais, a nao realizacao do VDRL e o
titulo do primeiro e ultimo Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) igual ou
superior a 1:8 (SANCCHEZ, 2007).

A sindrome clinica da sifilis congénita pode ser precoce, surgindo até o segundo
ano de vida, ou tardia, se manifestando apds dois anos de idade. Ambas devem
ser diagnosticadas por meio de uma avaliagao epidemiologica criteriosa da situacao
materna e de avaliagbes clinica, laboratorial e de estudos de imagem na criancga.
Entretanto, o diagndstico na crianga representa um processo complexo devido ao
fato de a grande maioria delas serem assintomaticas ao nascimento, nao existindo
uma avaliacao complementar que determine com precisao o diagnostico da infeccao
infantil.

Alémdaprematuridade edobaixopesoaonascimento, asprincipaiscaracteristicas
dessa sindrome sdao ma formacao fetal, hepatomegalia, lesdes cutédneas, periostite,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratério com ou sem pneumonia, rinite
sero-sanguinolenta, ictericia, anemia, linfadenopatia generalizada, feridas no corpo,
alteracbes no desenvolvimento mental e cegueira (MS, 2007).

3.4 Transmissao

A transmissé&o pode ocorrer em qualquer estagio da doenca na gestacéo por
via transplacentaria, sendo possivel também a transmissao direta no canal do parto,
podendo evoluir para aborto espontaneo, natimorto e ébito perinatal em cerca de 40%
dos casos. No Brasil, estima-se que a prevaléncia média de sifilis em parturientes
varie entre 1,4% e 2,8%, com uma taxa de transmissao vertical em torno de 25%.
(MS, 2017; 2015)
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3.5 Assisténcia pré-natal

A assisténcia pré-natal é essencial para o controle e prevencao da sifilis
congénita. Em média, 36% dos recém-nascidos com sifilis congénita ndo receberam
qualquer tipo de assisténcia (MS, 2005), porém ainda assim é muito alta a incidéncia
em mées que realizam o pré-natal, mas readquirem a bactéria (DE LORENZI, 2001;
OLIVEIRA, 2011).

A falta de homens na procura por servicos de saude € um fator que agrava
a doenca, ja que pode ser um dos responsaveis pela transmissao vertical. A eles
ainda esta associado o descuidado e preocupacao incipiente com a condicao de
saude (MAGALHAES, 2013; OLIVEIRA, 2011). Pesquisas sugerem que existe uma
dificuldade da relagdo do homem com o ambiente hospitalar devido a construgéo
cultural, bem como por ser um espaco feminilizado, fato ainda mais evidente no
contexto de assisténcia a gestante, por ser frequentado e composto por uma equipe
predominantemente de mulheres (MAGALHAES, 2013; OLIVEIRA, 2011; MS, 2008).

A qualidade da assisténcia a gestacao e ao parto é um importante determinante
na reducao das taxas de transmisséo vertical da sifilis, uma vez que o controle da
doenca tem como fundamento a triagem sorologica e o tratamento adequado de
gestantes e parceiros (MS, 2005; CAMPOS, 2010)

3.6 Prevencao

A sifilis na gestante é considerada adequadamente tratada, afastando a
possibilidade de infeccdo congénita, quando a mulher é medicada com penicilina
nas doses apropriadas para a fase da infeccédo, o tratamento é finalizando em pelo
menos trinta dias antes do parto e o seu parceiro é tratado concomitantemente com
0 mesmo esquema terapéutico da gestante, sendo todo este controle feito durante a
assisténcia pré-natal.

Ha apenas um antibiético indicado no tratamento de mulheres gravidas com
sifilis, a penicilina G benzatina (BPG), que tem sido usada ha mais de 70 anos sem
apresentar indicios de resisténcia ao T. pallidum. Além disso, a liberacéo lenta de
penicilina G é altamente eficaz contra a sifilis, principalmente se iniciada antes da 21°
semana de gestacdo, evitando possiveis efeitos adversos da transmissao materna
(GUINSBURG & SANTOS, 2010; WENDEL, 2002; BERMAN, 2004).

3.7 Tratamento

A conduta a ser adotada baseia-se em quatro aspectos: diagndstico adequado,
ajuste do tratamento para sifilis, evidéncia clinica, laboratorial e radiografica da sifilis
no recém-nascido e comparacéao da titulacao do teste VDRL materno com o teste do
concepto na ocasiéo do parto (MS, 2017).

Todos os recém-nascidos de mées inadequadamente tratadas devem ser
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submetidos ao exame fisico, ao VDRL, ao hemograma completo, ao estudo radiogréafico
de ossos longos e a pung¢ao lombar para estudo do liquido cefalorraquidiano
(AVELLEIRA, 2006).

No recém-nascido, o esquema terapéutico depende dos achados clinicos,
laboratoriais e radiogréficos, variando desde uma aplicacdo Unica de penicilina
cristalina até esquemas com doses diarias de penicilina cristalina por dez dias (MS
2017). De acordo com o quadro clinico do recém-nascido, havera dependéncia de
acompanhamento continuo de feridas e bolhas na pele, casos de surdez, cegueira,
problemas 6sseos e neuroldgicos ou mortalidade, principalmente neonatal.

3.8 Exame de imagem

Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce das alteracbes O0sseas,
a avaliacao radiolégica de ossos longos apresenta grande importancia diagnostica
(AVELLEIRA, 2006). Os sinais de envolvimento da metafise e da diafise dos ossos
longos como a tibia, fémur e imero, sédo encontradas em 75% a 100% das criangas
que se apresentam com evidéncias clinicas de sifilis congénita recente. Ainda
que a utilizagdo das altera¢des radioldégicas como critério diagndstico em criancas
assintomaticas apresente uma sensibilidade desconhecida, é relevante a realizacao
desta avaliacdo nos casos suspeitos de sifilis congénita, visto que entre 4% a 20%
dos recém-nascidos assintomaticos infectados as imagens radiol6gicas podem ser a
Unica alteracao (MS, 2017).

3.9 Diretrizes da atencao basica de saude

Ainda que tenha sido estabelecida a meta de um caso para cada mil nascidos
vivos em 1993, os casos de sifilis congénita no pais aumentam a cada ano. M No
ano de 2013 houve incidéncia média de 4,7 casos para cada mil nascidos vivos, um
aumento de 247,3% quando comparado ao ano de 2005 (1,9) (MS, 2005; AVELLEIRA,
2006; MS, 2015).

A rede de atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS) oferece por meio
das Unidades Basicas de Saude (UBS) todo o acolhimento e assistencialismo para o
pré-natal. Entretanto, a falta de estrutura de algumas unidades, bem como dificuldades
de obtencao de exames e medicamentos (penicilina) (SHIMIZU, 2016) associados
a ma de administracdo destes na unidade basica, contribuem para o menor indice
de resultados positivos do acompanhamento pré-natal e influenciam no aumento da
incidéncia de casos de sifilis congénita (AMARAL, 2012).

41 CONCLUSAO

O estudo indicou que houve um aumento significativo da transmisséo
transplacentaria da sifilis e da incidéncia da sifilis congénita nos ultimos anos, em
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decorréncia das falhas politicas de assisténcia pré-natal e do tratamento inadequado
dos doentes, apesar de ser uma doenca detectavel por testes rapidos e tratada com
penicilina, um medicamento de baixo custo a rede de saude.

Esse cenario agrava o quadro da saude publica do Brasil, contribuindo para o
gasto excessivo com tratamentos secundarios e para uma taxa consideravel de morte
neonatal, que poderiam ser evitados. Dessa forma, & essencial que se perceba a
importancia de impedir a transmissao vertical desta doenca, sendo o investimento no
pré-natal de qualidade a maneira mais eficaz de prevencéo.
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