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RESUMO

Objetivo: analisar a situacao do tratamento inadequado da Sifilis Congénita (SC). Método: trata-se
de um estudo misto, descritivo, com dados coletados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo, no periodo de 2014 a 2017. Realizaram-se, adicionalmente, entrevistas
semiestruturadas com os profissionais de salde da Atencao Basica (AB), sendo os dados
quantitativos estudados pela estatistica descritiva, e os qualitativos, por meio da Analise de
Conteldo. Resultados: identificaram-se 61 recém-nascidos que receberam tratamento inadequado
para SC. Entrevistaram-se enfermeiros da AB do municipio de Macapa atuantes nas areas de
abrangéncia das residéncias das criancas. Aponta-se que as analises das entrevistas permitiram a
criacdo de trés categorias: o saber do enfermeiro sobre a doenca; a experiéncia do enfermeiro para
a deteccao de casos de SC na sua area de atuacao; e as estratégias do enfermeiro para a busca de
criancas com historia de sifilis. Conclusao: evidenciou-se a fragilidade no tratamento da SC em
Macapa com um alto indice de tratamento inadequado. Avalia-se que os perfis sociodemograficos e
clinico das maes e criancas potencializam as vulnerabilidades individual, programatica e social.

Descritores: Sifilis Congénita; Crianca; Transmissao Vertical, Tratamento Farmacologico;

Enfermagem em Saude Comunitaria; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: to analyze the situation of inadequate treatment of Congenital Syphilis (CS). Method: it
is a mixed, descriptive study with data collected in the System of Information on Disease
Notification (SINAN), within the period from 2014 to 2017. In addition, semi-structured interviews
were carried out with health professionals from Basic Care (BC), with the quantitative data studied
through descriptive statistics, and the qualitative data by means of Content Analysis. Results: 61
newborns who received inadequate treatment for CS were identified. Nurses from the BC of Macapa
who work in the areas of the children’s residences were interviewed. It is pointed out that the

analysis of the interviews allowed the creation of three categories: the nurse’s knowledge on the
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disease; the nurse’s experience for the detection of cases of CS in his/her area of operation; and
the nurse's strategies for the search of children with history of syphilis. Conclusion: the fragility in
the treatment of CS in Macapa was evidenced with a high rate of inadequate treatment. The
sociodemographic and clinical profiles of mothers and children are estimated to have enhanced
individual, programmatic and social vulnerabilities.

Descriptors: Congenital Syphilis; Child; Vertical Transmission; Drug Treatment; Community Health

Nursing; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: analizar la situacion de tratamiento inadecuado de la Sifilis Congénita (CS). Método: se
trata de un estudio descriptivo mixto, con datos recogidos en el Sistema de Informacion de
Enfermedades de Notificacion, en el periodo de 2014 a 2017. Ademas, se realizaron entrevistas
semiestructuradas con profesionales de la salud de atencion primaria (AB) , datos cuantitativos que
se estudian mediante estadistica descriptiva, y datos cualitativos, a través del analisis de
contenido. Resultados: se identificaron 61 recién nacidos que recibieron tratamiento inadecuado
por CE. Se entrevisto a enfermeras de AB en la ciudad de Macapa que trabajan en las areas
cubiertas por los hogares de los nifos. Se sefala que el analisis de las entrevistas permitio la
creacion de tres categorias: el conocimiento de la enfermera sobre la enfermedad; la experiencia
del enfermero en la deteccion de casos de CS en su area de especializacion; y las estrategias de la
enfermera para encontrar nifos con antecedentes de sifilis. Conclusion: se evidencio debilidad en
el tratamiento del CS en Macapa con una alta tasa de tratamiento inadecuado. Se evalua que los
perfiles sociodemograficos y clinicos de madres e hijos potencian las vulnerabilidades individuales,
programaticas y sociales.

Descriptores: Sifilis Congénita; Nifo; Transmision Vertical; Tratamiento Farmacoldgico; Enfermeria

en Salud Comunitaria; Salud Pablica.

1Universidade Federal do Amapa/UNIFAP. Macapa (AP), Brasil.

12 http://orcid.org/0000-0003-0248-0653 2@ http://orcid.org/0000-0001-5177-5752

3¢ http://orcid.org/0000-0002-0245-8141 & http://orcid.org/0000-0003-3364-071X

50 http://orcid.org/0000-0003-4517-0962 ¢ http://orcid.org/0000-0001-7629-9852

7@ http://orcid.org/0000-0003-1252-3709 8¢ http://orcid.org/0000-0002-0206-5372

*Artigo extraido da monografia << Sifilis congénita em criancas de uma cidade da Amazonia:
desvelando a fragilidade no tratamento e construcao de um plano de intervencao>>. Universidade
Federal do Amapa/UNIFAP. 2018.

Como citar este artigo

Lobato PCT, Aguiar FESS, Mata NDS, Prudéncio LS, Nascimento RO, Braga KHM, et al. Sifilis
congénita na Amazonia: desvelando a fragilidade no tratamento. Rev enferm UFPE on line.
2021;15:e245767 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245767



https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.244466
http://orcid.org/0000-0003-0248-0653
http://orcid.org/0000-0001-5177-5752
http://orcid.org/0000-0002-0245-8141
http://orcid.org/0000-0003-3364-071X
http://orcid.org/0000-0003-4517-0962
http://orcid.org/0000-0001-7629-9852
http://orcid.org/0000-0003-1252-3709
http://orcid.org/0000-0002-0206-5372
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.244466

INTRODUCAO

A sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) de facil tratamento, que possui alto
risco de infeccao materno-infantil no periodo gestacional. Quando ha tratamento inadequado ou o
nao tratamento dessa gestante, a doenca tende a evoluir para Sifilis Congénita (SC)." Considera-se
tratamento inadequado para sifilis materna: quando realizado com outro medicamento que nao a
penicilina; quando incompleto para o estagio da doenca, mesmo tendo sido feito com penicilina;
quando o inicio ou finalizacdo do tratamento ocorre nos 30 dias anteriores ao parto; quando ha
auséncia de queda ou elevacao dos titulos do Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) apds
tratamento adequado; quando o parceiro nao € tratado, € tratado inadequadamente ou nao se tem
informacao disponivel sobre o seu tratamento. Para criancas, o nao tratamento com penicilina na
dose e/ou tempo preconizado também é definido como inadequado.?

A SC caracteriza-se pelo resultado da disseminacao hematogénica do Treponema Pallidum da
gestante infectada para o seu concepto por via transplacentaria, podendo ocorrer em qualquer fase
gestacional ou estagio clinico da doenca materna.3 Entre os fatores epidemiologicos associados ao
alto risco para exposicao da gestante a sifilis, destacam-se: pré-natal ausente ou inadequado;
gestante adolescente; uso de drogas ilicitas; multiplos parceiros sexuais; histéria de doenca
transmitida sexualmente na gestante ou parceiro sexual; baixo nivel socioeconomico e cultural.?
Portanto, a SC apresenta-se como importante indicador da qualidade da atencao a saude materno-
infantil, expondo falhas na assisténcia pré-natal.

O diagnostico e o tratamento da SC tornam-se mais dificeis do que o da sifilis materna, pois
envolvem prolongamento da hospitalizacao e realizacao de exames mais onerosos e complexos.4 O
tratamento deve ser realizado com medicamentos, levando-se em consideracdao sua eficacia,
seguranca, posologia, via de administracao, custo, adesao e disponibilidade.>

Calculou-se, segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS) em 2018, que a taxa de
deteccao de sifilis em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos vivos, de incidéncia de SC foi de
9,0/1.000 nascidos vivos e de mortalidade por SC foi de 8,2/100 mil nascidos vivos. Nota-se, apesar
do aumento de casos notificados, que nenhuma Unidade da Federacao (UF) apresentou uma taxa de
incidéncia de SC mais elevada que a taxa de deteccao de sifilis em gestantes, o que pode refletir a
melhora da notificacdao dos casos de sifilis em gestantes no pais.6

A Organizacao Mundial da Saiude (OMS) estima 1 milhdo de casos de sifilis por ano entre as
gestantes no mundo.¢ Confirmaram-se no Brasil, em 2018, 26.219 casos de SC em menores de um

ano de idade. Apontou-se, comparando-se os anos 2009 e 2018, que a taxa de incidéncia aumentou



em 333,96%, passando de 2,1 para 9,0 casos por mil nascidos vivos.” Detectaram-se no estado do
Amapa, entre os anos de 2014 e 2017, 211 casos de SC. Ressalta-se que o municipio com a maior
incidéncia foi Macapa, com 159 casos confirmados.8 Pontua-se que os altos indices de SC demandam
medidas preventivas mais efetivas, como o controle e o tratamento adequado da doenca, além de
que essas estratégias sejam repassadas sistematicamente entre os profissionais de saude.?

Observou-se em 2017 que o percentual de nascidos vivos cujas maes fizeram mais de seis
consultas de pré-natal foi de 39,3% no Amapa, a média nacional tendo sido de 69,3%. Verifica-se
que o Amapa apresentou o menor percentual entre os estados do pais, bem como a maior taxa de
mortalidade (19,7) em menores de um ano de idade por mil nascidos vivos face a média nacional de
12,4. ldentificou-se em 2016 uma razao de oObitos maternos devido a causas diretas por 100 mil
nascidos vivos de 141,7 - a maior do pais.1°

Dados do Ministério da Saude (MS) revelaram que, em 2014, 68,5% das gestantes com sifilis
no Amapa realizaram o diagnostico no 3° trimestre de gestacao e, em 2017, cerca de 46,5% o
fizeram. Pelo diagnostico de sifilis no terceiro trimestre, sugerem-se o acesso tardio ao pré-natal, a
falta de diagnostico no inicio do pré-natal, ou uma infeccao recente (primeiro teste negativo na
entrada do pré-natal).” Esses dados apontam falhas na assisténcia pré-natal no estado, pois esses
exames devem ser disponibilizados as gestantes na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no
primeiro trimestre da gestacao), no inicio do terceiro trimestre (28 semana), e no momento do
parto ou aborto, independentemente de exames anteriores.

Compreende-se, entre os anos de 2014 e 2017, que houve uma crise global de
desabastecimento das penicilinas em decorréncia de ser um produto sem patente e que oferece um
lucro reduzido para as poucas empresas que as produzem.'' Constata-se, assim, que muitas
gestantes foram tratadas com eritromicina ou ceftriaxona, ou mesmo ficaram sem tratamento.
Considera-se o uso de drogas além da penicilina inadequado para evitar a SC, pois elas nao
atravessam a barreira transplacentaria e nao tratam o feto.?

Verifica-se que nem todas as unidades basicas de salude (UBS) no estado do Amapa
administram a penicilina benzatina, o que pode ser uma barreira para o tratamento das gestantes.
Disponibilizam-se os testes para sifilis na gestacao nas UBSs, porém a adesao ao pré-natal ocorre de
forma tardia. Encontram-se também dificuldades de adesao do parceiro sexual com a finalidade de
tratamento. Nota-se que as mulheres diagnosticadas no pré-natal, com receio do julgamento e das
atitudes dos parceiros, nao os informam sobre os resultados dos testes.3

Nesse sentido, salienta-se entre as medidas que respondem a reemergéncia da sifilis o
emprego de estudos estratégicos regionais que permitam formas de intervencao a partir da

realidade local, utilizando-se das mais variadas ferramentas metodoldgicas. Faz-se necessario, para



focar em uma pratica sanitaria condizente com a realidade local, integrar as acdes na atencao a
mulher com sifilis, alicercadas em um novo paradigma caracterizado por atitudes como ouvir,
entender e entdao atender as demandas das mulheres com sifilis, motivando a construcao do
percurso terapéutico com autonomia, socializacao dos saberes e reflexao de acdes de controle
deste agravo.

Justifica-se, diante da importancia desta tematica, a realizacao de estudos que contribuam
para o conhecimento e entendimento da dinamica epidemioldgica da sifilis no periodo gestacional,
permitindo um melhor planejamento das medidas de educacao e prevencao nos grupos mais

vulneraveis, bem como a avaliacao das acoes para a reducao da transmissao vertical.

OBJETIVO

Analisar a situacao do tratamento inadequado da Sifilis Congénita.

METODO

Trata-se de um estudo misto, descritivo, realizado no municipio de Macapa, capital do estado do
Amapa, regiao Norte do pais, que se estende por uma area de 6.407 km?, e que possuia em 2019
uma populacao estimada em 503.327 habitantes, sendo o 51° municipio mais populoso do Brasil e o
quinto da regiao Norte.'> Situa-se no sudeste do estado, sendo a Unica capital brasileira que nao
possui interligacao por rodovia a outras capitais, localizada a margem do Rio Amazonas e cortada

pela linha do Equador (Figura 1).
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Figura 1. Mapa do municipio de Macapa (AP), Brasil.



Efetuou-se o estudo em duas etapas. Na primeira, utilizaram-se os dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), alimentados por fichas de notificacao compulsoria,
que consistem em formularios padronizados com informacdes sociodemograficas e clinicas de
pacientes preenchidos por profissionais de saude. Incluiram-se somente os casos de sifilis congénita
em residentes de Macapa registrados no SINAN entre janeiro de 2014 e dezembro de 2017 que
atenderam ao critério de definicao de casos confirmados segundo o MS e que nao fizeram o
tratamento adequado (considerou-se como adequado somente o tratamento com penicilina ou com
dose, periodo e via apropriados conforme orienta o MS).8-12 Excluiram-se os casos duplicados e
identificados a partir da analise do SINAN.

Enfatiza-se que as informacdes coletadas das fichas deram suporte a identificacao do perfil
epidemiolodgico das maes e das criancas notificadas com o agravo, além de se determinar a area de
abrangéncia em que as maes residiam até o momento do parto.

Encontraram-se, no conjunto de variaveis presentes nas fichas de notificacao, as
caracteristicas sociodemograficas maternas, tais como: idade; cor ou raca (branca, preta, amarela,
parda, indigena ou ignorada); escolaridade (analfabeta, Ensino Fundamental incompleto, Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo, Ensino Superior
incompleto, Ensino Superior completo ou ignorada); e caracteristicas clinicas - se realizou o pré-
natal (sim, ndo ou ignorado), e o diagndstico de sifilis materna (durante o pré-natal, no momento
do parto/curetagem, apds o parto ou ignorado). Adaptou-se a variavel idade por faixa etaria: 14-19
anos; 20-29 anos; 30-35 anos; 36-40 anos e acima de 40 anos.

Listaram-se entre as variaveis das caracteristicas sociodemograficas infantis analisadas: sexo
(masculino ou feminino); cor ou raca (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorada ou nao
especificada); e caracteristicas clinicas - diagnostico clinico (assintomatico, sintomatico ou
ignorado), esquema de tratamento feito na maternidade (outro esquema ou nao realizado), e
medicacao usada quando se apontava outro esquema (ceftriaxona, cefepime, outras medicacoes ou
nao informado). Utilizou-se, na analise das variaveis dos perfis sociodemografico e clinico materno-
infantil, a estatistica descritiva.

Apresentou-se, na segunda etapa da pesquisa, a proposta do estudo a Coordenacao de
Vigilancia em Salde, a Coordenacao do Programa de Controle de Sifilis e a Coordenacao da
Estratégia Saude da Familia do municipio de Macapa, bem como convidaram-se os participantes da
pesquisa. Realizou-se posteriormente o acolhimento, envolvendo os profissionais de saude que
atuavam nas areas adstritas aos enderecos das criancas. Determinou-se entre os profissionais que

aceitaram participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



(TCLE) o fluxo das acGes que envolveram o planejamento das atividades desenvolvidas para a busca
ativa das criancas e o seu acompanhamento ambulatorial.

Apos a coleta de dados, procedeu-se a entrevista semiestruturada de oito enfermeiros
utilizando-se o critério de saturacao dos dados, o qual ocorre quando novos elementos deixam de
surgir nos dados coletados. Em pesquisas qualitativas, sabe-se que a identificacao da saturacao é
um critério determinante para a interrupcao da coleta de dados e a definicio do tamanho da
amostra.’® Gravaram-se as entrevistas, compostas por quatro perguntas abertas, com o
consentimento dos participantes. Executaram-se as entrevistas na UBS onde cada enfermeiro era
lotado, com excecao de duas realizadas em locais de escolha dos participantes. Selecionaram-se os
horarios de acordo com a disponibilidade de cada profissional e a duracao das entrevistas variou,
em média, de 20 a 30 minutos.

Transcreveram-se as informacdes obtidas nas falas das entrevistas e realizaram-se leituras
exaustivas das mesmas. Fizeram-se, em seguida, seu recorte, agrupamento e codificacao. Registra-
se que cada enfermeiro recebeu um codigo de identificacao contendo a letra “E”, inicial da palavra
enfermeiro, seguida de um numero ordinario sequencial (E1 a E8) para se manter o anonimato dos
participantes. Destaca-se que essas entrevistas tiveram como foco principal conhecer as
informacoes prévias que os enfermeiros possuiam acerca da sifilis, da SC e das estratégias
utilizadas para a busca ativa e o0 acompanhamento das criancas em suas areas de abrangéncia.

Para o processo de analise dos dados, recorreu-se ao modelo proposto por Bardin,'” segundo
0 qual a Analise de Conteldo se da em trés etapas: pré-analise; exploracao do material; e
tratamento dos resultados e interpretacao. Aponta-se que a pré-analise € o momento de se
organizar o material, formular hipoteses ou questoes norteadoras e elaborar indicadores que
fundamentem a interpretacao final. Observa-se que a exploracao do material consiste na
codificacdo em que os dados brutos sao transformados de forma organizada e agregados em
unidades. Verifica-se, no tratamento dos resultados obtidos e interpretacao, que os achados brutos
sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. Propdem-se, em seguida, inferéncias e
interpretacées em relacao aos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas
inesperadas.

Nota-se que as analises das entrevistas permitiram a criacao de trés categorias: o saber do
enfermeiro sobre a doenca; a experiéncia do enfermeiro para a deteccao de casos de SC na sua
area de atuacao; e as estratégias do enfermeiro para a busca de criancas com historia de sifilis.

Baseou-se a discussao dos dados na literatura pertinente ao assunto. Sublinha-se que a
pesquisa obedeceu as recomendacoes da Resolucao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que

trata de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo o parecer sido consubstanciado, assinado e



liberado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa no dia 1° de

dezembro de 2017 sob o nimero 2.410.045.

RESULTADOS

Constatou-se que 61 criancas do municipio de Macapa nascidas entre os anos de 2014 e 2017 nao
receberam a droga de primeira escolha (penicilina G cristalina) para o tratamento da SC, o que

corresponde a cerca de 40% dos casos de SC confirmados naquele periodo no municipio.

Perfil das maes e suas criancas (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das maes com tratamento inadequado para

SC. Macapa (AP), Brasil, 2014-2017.

Variaveis Maternas (n) (%)
Faixa Etaria
14 a 19 anos 13 21
20 a 29 anos 32 53
30 a 35 anos 10 16
36 a 40 anos 5 8
Acima de 40 anos 1 2
Total 61 100
Cor
Branca 4 6
Preta 3 5
Parda 48 79
Ignorada 6 10
Total 61 100
Escolaridade
Analfabeta 1 2
Ensino Fundamental incompleto 21 34
Ensino Fundamental completo 6 10
Ensino Médio incompleto 14 23
Ensino Médio completo 6 10
Ensino Superior incompleto 3 5
Ignorada 10 16
Total 61 100
Pré-Natal Realizado
Sim 41 67
Nao 7 12
Ignorado 13 21



Total 61 100

Diagnéstico de Sifilis Materna

Durante o pré-natal 20 33
No momento do parto 27 44
ApOs o parto 9 15
Ignorado 5 8

Total 61 100

Fonte: SINAN/Divisao de Vigilancia Epidemiologica/Secretaria Municipal de Saide de Macapa (AP).

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e terapéuticas de criancas com tratamento

inadequado para sifilis. Macapa (AP), Brasil, 2014-2017.

Variavel infantil (n) (%)

Zona de moradia

Urbana 59 96,7
Rural 2 3,3
Total 61 100
Sexo

Feminino 30 49
Masculino 31 51
Total 61 100
Cor

Branca 4 6
Preta 3 5
Parda 25 41
Ignorada 25 41
Nao especificada 4 7
Total 61 100

Diagnéstico clinico

Assintomatico 48 79
Sintomatico 8 13
Ignorado 5 8

Total 61 100

Esquema de tratamento feito na maternidade

Outro esquema 55 90
Nao realizado 6 10
Total 61 100

Medicacao usada quando em outro esquema
Ceftriaxona 12 22
Cefepime 29 53



Outras medicacoes* 10 18
Nao informada 4 7

Total 55 100

Fonte: SINAN/Divisao de Vigilancia Epidemiologica/Secretaria Municipal de Saude de Macapa (AP).

*Essas informacdes nao estao claras na consolidacao dos dados.

Perfil dos profissionais de saude
Sabe-se que os profissionais entrevistados atuavam na Atencao Basica (AB) de Macapa,
predominando entre eles o sexo feminino. Entende-se que a idade variou entre 34 e 50 anos, e a

maioria (cinco enfermeiros) atuava ha mais de dez anos na AB.

Categoria 1 - O saber do enfermeiro sobre a doenca

Percebe-se de maneira geral sobre os aspectos conceituais que os participantes demonstraram
conhecer a sifilis, a SC e os riscos de transmissao da doenca para o feto quando nao ha o
acompanhamento adequado da gestante durante o pré-natal. Citaram-se algumas das
consequéncias da SC, como observa-se em suas falas:

E uma infeccdo sexualmente transmissivel que pode acontecer na mulher ou no companheiro
dela e que pode ser transmissivel para a crianca no estdgio gestacional [...] quando a mulher néo
faz o tratamento. (E7)

[...] uma sifilis ndo tratada, ela acaba levando a [...] cegueira, surdez, acho que chega a ter
deficiéncia mental tambem. (E4)

O tratamento, a gente faz de acordo com a titulacdGo também [...]. A gente tem a penicilina nos
postos, que s@o disponibilizados com trés doses. (E2)

O tratamento da sifilis congénita é mais complexo porque [...] é realizado na maternidade,
algumas vezes [...] com procaina de 500 [...] no periodo até dez dias [...] se rescindir ou se a mae

se ausentar, comeca tudo de novo. (E3)

Categoria 2 - A experiéncia do enfermeiro para a deteccao de casos de SC na sua area de atuacao

Destaca-se que, questionados sobre a existéncia de criancas com SC na sua area de cobertura, a
maioria dos participantes relatou desconhecer casos recentes.

[...] quanto a sifilis, a congénita, ndo temos muito contato [...] mas ndo houve casos de relatos
nos ultimos dois a trés anos dessas criancas com sifilis congénita. (E1)

[...] ndo, anteriormente eu ndo tinha nenhuma informacdo de crianca com sifilis, pelo menos

que eu tenha visto, que eu tenha atendido; que eu saiba, ndo. (E4)



Observa-se que existe ainda uma lacuna no conhecimento de alguns enfermeiros em relacao aos
casos de SC existentes na sua area de abrangéncia, o que mostra o desconhecimento do perfil
epidemiologico da sua clientela. ldentificaram-se, no entanto, aqueles que relataram conhecer
casos de SC em sua area de cobertura e descreveram a maneira como estes chegam ao seu
conhecimento: por meio do Agente Comunitario de Saide (ACS), da busca ativa na comunidade e de
comunicados da Vigilancia ou da Coordenacao de Sifilis, quando ha notificacoes.

Acredito que eu deva ter tido, no total, contando com esta da sifilis congénita, [...] umas cinco
durante esse tempo que eu estive aqui. (E6)

Se tiver algum caso, geralmente, a Vigildncia ou a Coordenacdo de Sifilis, de IST, eles sempre
entram em contato com a gente porque é notificado na hora do nascimento, ai ja entram em
contato. (E2)

Um dos casos foi identificado pelo Agente Comunitdrio de Saude. Tem a busca ativa dentro da

drea e, também, [...] a gente faz a descoberta de alguns casos na nossa drea. (E2)

Categoria 3 - As estratégias do enfermeiro para a busca de criancas com historia de sifilis
Aponta-se, sobre as estratégias que envolvem a busca das criancas quando informados os casos
de SC na area de abrangéncia pela Vigilancia Epidemioldgica das IST, que a maioria dos enfermeiros
conta com o ACS para realiza-la, apenas uma participante tendo informado que busca comparar
com os relatos e exames no prontuario, como se pode observar nas duas falas seguintes:
Bem, a estratégia é ir a casa mesmo [...]. ir logo pra ver, investigar e trazer essa mde pra cd,
pra gente poder ver o que foi, se foi tratado, so pra fazer toda aquela investigacd@o, aquela
consulta clinica, tanto no bebé como na mde, no parceiro também, e fazer esse
acompanhamento. O principal é isso, ir a casa. (E5)
Primeiro, o prontudrio, [...] pra avaliar o que houve durante esse acompanhamento do pré-
natal, se a gente que detectou, se ela abandonou ou se a gente nem tinha essa informacao
[...] depois fazer a procura, se essa crianca fez a consulta de puericultura, né, e por ultimo

fazer a visita domiciliar, busca ativa in loco, com a ajuda do ACS. (E6)

DISCUSSAO

Observa-se a predominancia de maes jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos, de cor parda, com
Ensino Fundamental incompleto. Acrescenta-se que mais da metade realizou o pré-natal, todavia o
rastreamento para sifilis no momento do parto foi registrado em apenas 44% dos casos. Detecta-se
o predominio do diagnostico de SC em criancas residentes na capital em estudo. Verifica-se, a

partir das variaveis infantis, que nao houve diferenca para o sexo. Soma-se a prevaléncia de 41%



para a cor parda e para item ignorado. Constata-se que os diagnosticos clinicos foram em sua
maioria assintomaticos, tendo sido realizado outro tipo de tratamento para SC, prevalecendo o uso
de cefepime e ceftriaxona.

Pontua-se que o numero de notificacdes de SC dentro dos aspectos pesquisados foi predominante
na zona urbana de Macapa. Encontraram-se dados semelhantes em um estudo que descreveu os
casos de SC e sifilis gestacional nos municipios brasileiros, relacionando-os com o perfil de acesso
ao pré-natal nos anos de 2003 a 2008. Aponta-se no referido estudo que apenas no ano de 2008
foram notificados 5.541 casos de SC em 897 municipios, dentre os quais 87% a 90% dos casos eram
residentes de zonas urbanas. 8

Compreende-se, nesta pesquisa, que o perfil epidemioldgico materno abrangeu a faixa etaria de
20 a 29 anos, grupo que apresentou o maior risco de adquirir a infeccao na gestacao. Explica-se
esse achado pela vulnerabilidade da populacdo de adultos jovens, mais exposta as doencas
sexualmente transmissiveis visto que se trata de uma fase de amadurecimento etario, emocional e
cognitivo acompanhada de negligéncia no uso de contraceptivos tanto para se evitar uma gravidez
nao planejada, quanto para a prevencao de infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs).19

Observa-se que caracteristicas como raca/cor e baixo nivel de escolaridade sao variaveis que
diversos estudos demonstraram estar associadas a sifilis gestacional. Nota-se que este é o perfil de
individuos com uma condicdo socioeconomica menos favorecida e com menos acesso a saude de
qualidade.20 Destaca-se a variavel escolaridade, considerada um marcador de maior risco para
exposicao as ISTs devido a um limitado entendimento da importancia das medidas de prevencao.

Considera-se importante destacar que embora o risco seja maior em populacdées mais
vulneraveis, nao se trata de uma condicao exclusiva desse grupo, uma vez que, independentemente
da condicao social ou econdmica, todos podem adquirir a infeccao.?!

No que diz respeito a realizacao do pré-natal, constata-se que a maioria das mulheres o fizeram,
porém o diagnostico da sifilis materna ocorreu, na maioria dos casos, no momento do parto. Define-
se a SC como um evento sentinela da qualidade do pré-natal, sendo a sua falta inversamente
proporcional as taxas de morte infantil, aborto espontaneo e natimortos devido a doenca.18-21

Reforca-se, por essas correlacoes, a hipotese de que a SC é um preditor da qualidade do pré-
natal, revelando-se as condicoes precarias da assisténcia a salde materna e infantil no Brasil.22
Listam-se diversos fatores condicionantes e determinantes de um pré-natal adequado: idade
gestacional no inicio do pré-natal; nimero de consultas; realizacao dos exames de rotina; entre
outros.’ Sabe-se que ha gestantes sem qualquer acompanhamento ou consulta pré-natal que

constituem uma populacao altamente vulneravel a prevaléncia de sifilis na gestacao.2?



Nota-se que a eliminacao da SC esta pautada em uma assisténcia pré-natal de qualidade
atendendo ao que é preconizado pelo MS, com a melhoria dos meios de diagndstico. Salienta-se que
com base nos pressupostos supracitados nessa pesquisa, em se tratando de diagnéstico, um estudo
que investigou os casos de SC e sifilis materna em Montes Claros, Minas Gerais também apontou a
descoberta tardia da doenca, uma vez que das 93 gestantes investigadas, 62,4% descobriram a
enfermidade no momento do parto ou da curetagem.23

Defende-se que a sifilis congénita € uma doenca de facil prevencao quando ha acesso precoce a
testagem no pré-natal e tratamento adequado das gestantes positivas, incluindo o tratamento do
parceiro. Enfatiza-se que a politica de prevencao da mortalidade materno-infantil inclui metas de
reducao da transmissao vertical da sifilis. Para tanto, indica-se que o MS vem conduzindo o
processo de implantacao por meio da Rede Cegonha em seu componente pré-natal, visando a
garantir a oferta do teste rapido para a triagem da sifilis no acolhimento ou na primeira consulta da
gestante na UBS.24

Pela baixa deteccao da SC durante o pré-natal, sugere-se que a realizacao nao tenha sido efetiva
para o diagnostico da sifilis. Encontram-se entre os fatores que podem ter influenciado essa
situacao o numero de consultas de pré-natal inferior ao recomendado; a nao realizacao de exames;
o atraso dos laboratérios na entrega dos resultados; bem como a falha dos servicos de saude em se
resgatar gestantes que tenham abandonado o acompanhamento pré-natal.2! Avalia-se, portanto,
que controlar os casos de sifilis por meio de deteccao precoce, do manejo adequado dos casos,
incluindo o tratamento do parceiro e uso de preservativo constitui a forma mais viavel de regressao
da doenca, além de ser fundamental para a prevencao de novos casos, evitando assim que
consequéncias danosas acometam as criancas.?2’

Acredita-se que as criancas com SC deverao ser investigadas ainda na maternidade quanto as
manifestacdes clinicas, a exames complementares e ao resultado do teste nao treponémico.
Ressalta-se, independentemente do histérico de tratamento materno, que os RNs com resultado de
teste nao treponémico maior que o da mae em pelo menos duas diluicoes (ex.: mae 1:4 e RN >1:16)
sao considerados casos de SC, devendo ser notificados, investigados, tratados e acompanhados
quanto a aspectos clinicos e laboratoriais.?5-26 Devem-se realizar, para o diagnoéstico de sifilis, um
teste treponémico e um teste nao treponémico. Considerando a sensibilidade dos fluxos
diagnosticos, recomenda-se sempre que possivel iniciar a investigacao por um teste treponémico
(teste rapido, FTA-Abs, ELISA, entre outros).24-26

Reforca-se, no que diz respeito as caracteristicas das criancas, que nao houve diferenca quanto
ao sexo, e a cor da pele foi ignorada ou nao especificada. Registra-se, quanto as caracteristicas

clinicas das criancas investigadas, que a maioria foi assintomatica ao nascimento, o que ratificou os



resultados de um estudo realizado em seis hospitais publicos do Distrito Federal, onde das 81
criancas notificadas para SC, 71,6% foram assintomaticas ao nascer.5

Torna-se importante que a avaliacao dos casos suspeitos de SC seja realizada de maneira
completa e segura, pois mesmo diante dos protocolos terapéuticos e medicamentos disponibilizados
pelo MS, os servicos de salde continuam a prestar uma assisténcia precaria aos RNs com SC.5
Exemplifica-se esse aspecto pelo uso de outros antibidticos para o tratamento dessa doenca nas
criancas, como o cefepime e a ceftriaxona, que foram as medicacoes mais prevalentes nesse
estudo. Alerta-se, contudo, que o MS recomenda o uso de ceftriaxona apenas na indisponibilidade
da penicilina G cristalina ou potassica, haja vista que nao ha evidéncias cientificas da eficacia
daquele medicamento no tratamento de SC.?27

No periodo de abrangéncia do estudo e em decorréncia do desabastecimento global de
penicilina, bem como no pais, verificou-se que o MS emitiu a Nota Informativa Conjunta n°
68/2016,27 a qual orienta o tratamento da SC e neurossifilis em RNs no contexto da
indisponibilidade da penicilina cristalina e procaina. Informou-se, nessa recomendacao, que a
ceftriaxona era a Unica droga elencada como opcao terapéutica na auséncia da penicilina, sendo
que quando realizado o tratamento com ceftriaxona, deveria ser efetuado um acompanhamento
clinico e laboratorial mais rigoroso até a obtencao do sucesso terapéutico.

Constatou-se nesta pesquisa que 61 criancas do municipio de Macapa que nasceram entre 2014 e
2017 nao receberam a droga de primeira escolha para o tratamento da SC, a penicilina G cristalina,
sendo essa a Unica capaz de curar a sifilis.5 Sabe-se que para se eliminar a sifilis € preciso o
comprometimento dos profissionais de salde e gestores no atendimento aos casos da doenca, sendo
importante ainda que os profissionais tenham conhecimento sobre a doenca, bem como o dominio
sobre o manejo adequado dos casos.28

Enfatiza-se que a auséncia de médicos na UBS nao configura motivo para a nao realizacao da
administracao oportuna da penicilina benzatina por profissionais de enfermagem na AB.'2 No que se
refere ao conhecimento dos profissionais sobre a SC, percebeu-se nesse estudo por meio das
entrevistas que os participantes conheciam o agravo, mas nao sabiam da existéncia de casos na sua
area de abrangéncia.

Verifica-se ainda que os enfermeiros contavam apenas com o ACS como estratégia de busca ativa
na comunidade, acao que poderia ser ampliada por meio do servico de Vigilancia em Saude do
municipio para se informar de algum caso suspeito, pelos sistemas de informacao de notificacao ou
de resultados laboratoriais.

Observa-se, em relacao as caracteristicas dos profissionais de saude entrevistados, que houve

predominancia do sexo feminino, de idades entre 34 e 50 anos e de tempo de atuacao na AB



superior a dez anos. Aponta-se que essas caracteristicas foram encontradas em outros estudos em
que a maioria dos participantes era do sexo feminino, com graduacao em Enfermagem e atuando na
AB ha mais de dez anos.2?

Salienta-se que foi unanime entre os participantes o conhecimento dos riscos de transmissao do
agente etioldgico da sifilis para a crianca durante uma gestacao com tratamento inadequado.
Revelaram-se achados semelhantes em um estudo realizado no Piaui com 55 enfermeiros da AB, em
que 74,6% conheciam os riscos da transmissao vertical do Treponema Pallidum para o feto durante
qualquer estagio gestacional.3® Mostra-se nesse mesmo estudo que os profissionais enfermeiros
conhecem o manual de prevencao da SC e o tratamento da sifilis de acordo com o seu estagio.30
Nao obstante, alerta-se que conhecer sobre a doenca nao é suficiente, sendo necessario valer-se da
situacao epidemioldgica da sua regidao para que sejam constituidas estratégias de monitoramento
para o publico-alvo especifico.

Verifica-se nos resultados desta pesquisa o desconhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre
casos recentes de SC na sua area de cobertura, fato que outros autores também abordaram em seus
estudos, em que 89,1% dos enfermeiros relataram desconhecer casos notificados de SC na sua
comunidade.30

Especifica-se que apenas duas enfermeiras referiram conhecer casos recentes de SC na
comunidade e em seus depoimentos foi possivel observar que os casos chegam até elas por meio de
comunicados ou notificacoes da Vigilancia em Salde, das coordenacdes de IST do municipio ou
quando o ACS identifica os casos na comunidade. Percebe-se, quanto as estratégias de busca dos
casos de SC, que os resultados desse estudo revelam que o ACS é fundamental nesse processo e tem
um papel no acolhimento, pois € um membro da equipe que faz parte da comunidade atendida, o
que permite a criacao de vinculos, propiciando o contato direto com a equipe.

Entende-se que algumas limitacoes desse estudo estdao relacionadas as informacdes sobre
tratamento nao adequadas e obtidas exclusivamente por meio das fichas de notificacao. Sabe-se
que existem falhas no preenchimento das notificacées e na completude do consolidado de dados no
sistema de notificacao local. Informa-se que nao houve acesso aos profissionais que prestam

assisténcia na rede hospitalar do estado por nao fazerem parte do estudo.

CONCLUSAO

Evidenciou-se nesse estudo a fragilidade no tratamento da SC no municipio de Macapa (AP) com
uma alta percentagem de tratamento inadequado, revelando falhas na capacidade de intervencao
dos servicos para a diminuicao da transmissao vertical, diagnostico e tratamento de gestantes e

parceiros, bem como o seguimento e acompanhamento das criancas.



Verificaram-se também falhas na capacidade de identificacao e notificacdo dos casos de SC.
Desvelou-se a insuficiéncia do conhecimento dos profissionais quanto aos protocolos estabelecidos
pelo MS, assim como a fragilidade na gestao de salde nas ofertas de medicacées de primeira
escolha, na referéncia e contrarreferéncia dos recém-nascidos com a patologia e na baixa
cobertura da Estratégia Salude da Familia (ESF).

Infere-se, associando-se esse contexto aos perfis sociodemografico e clinico das maes e criancas,
que estas apresentam vulnerabilidade individual, programatica e social. Conclui-se, portanto, que é
necessario o comprometimento dos profissionais e gestores da salde para o fortalecimento das
acoes propostas como diretrizes organizativas primordiais no processo de trabalho da AB do

municipio.
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