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RESUMO

Objetivos: Averiguar a incidéncia de notificacdo de casosifiles ggestacional no municipio de Cascavel-PRpade
mostrar a populacdo o aumento significativo de safmssa doenca que esta se tornando uma epidecnimala
Métodos: A presente pesquisa bibliografica, descritiva,l@egidria, qualitativa e quantitativa, sendo elaldiar a partir
da leitura e analise de aproximadamente 20 artigmeetdos em livros e banco de dados do Ministai&alde. O
levantamento de dados se dara a partir dos dessritsifilis, sifilis em gestantes, incidéncia ddis Treponema
pallidum, DST's, nas plataformas de pesquisa: google adadépubmed, scielo, Ministério da Saude e livibsdos
os dados serdo coletados e analisados a partirooilacdo para posterior discuss@@onsideragfes finais:
Observando os dados coletados no banco de dadd$Sdpudemos verificar que o aumento do indice d#icagdo
ocorreu por varios fatores, incluindo relacdes aexsem protecéo, pré-natal incompleto, falta des&ol do parceiro ao
tratamento indicado e também a falta do principadicamento para tratamento. Consideramos que umrdbemas
gue sé vem aumento 0s casos estd na atencao primddie falta atuacdo mais ativa do enfermeirousaaativa das
gestantes, na educacdo em salde principalmentescatas, onde além de destacar os riscos de D83taria
prevenindo gravidez na adolescéncia, uma vez qirda®s mais elevados estéo na faixa etaria d&e2Bbanos.
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INCIDENCE OF GESTATIONAL SYPHILIS IN THE MUNICIPALI  TY OF CASCAVEL-PR
ABSTRACT

Objectives: To investigate the incidence of notification ofsgional syphilis cases in the municipality of Gasl-
PR, in order to show the population the significamdrease in cases of this disease that is becomingtional
epidemic.Methods: The present bibliographic descriptive, explorataqyalitative and quantitative research, being
elaborated from the reading and analysis of appratély 20 articles, contents in books and databfiee Ministry of
Health. The data collection will be given from tHescriptors: syphilis, syphilis in pregnant womeércidence of
syphilis, Treponema pallidum, STDs, on the research platforms: google acadgmigmed, scielo, Ministry of Health
and books. All data will be collected and analyf®an the compilation for further discussidfinal considerations:
Observing the data collected in the Minstry of Hieatt Brazil database, we could verify that the &&se in the rate of
notification occurred due to several factors, idahg unprotected sex, incomplete prenatal card, ¢d@adherence of
the partner to the indicated treatment, and lack@fmain drug for treatment. We believe that oinhe problems that
only increases the cases is in primary care, whiegee is a lack of active nursing activity in thetige search of
pregnant women, in health education, especialgcimols, in which, besides highlighting the risksS®Ds, it would
be preventing pregnancy in the adolescence, diechighest rates are in the age group of 15 tceagsy

KEYWORDS: Syphilis. Syphilis in pregnant women. Incidencesgbhilis. Treponema pallidum. STDs.

1. INTRODUCAO

O que impulsionou a realizacao deste trabalho lnisca em analisar o aumento do indice de

notificacdes de sifilis gestacional e a percep@®mbssoas frente essa doenca que tem se tornado
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um problema de salde publica. Para isso, foranujssstps coletados numeros no banco de dados
do Ministério da Saude para discutir o que levauwmento de casos em gestantes.

A sifilis € uma doenca causada pela bactérgoonema pallidum, € de facil diagnaostico,
tratamento e prevencédo, porém ainda se trata daalslema grave de saude publica no Brasil.

Mesmo o tratamento e prevencao sendo de baixo, @istta se vé um aumento da incidéncia
de casos, principalmente em gestantes, onde nwaitas, sé é diagnosticada durante o pré-natal.

Doenca de transmissdo transplacentaria em qualoueenento da gestacdo traz sérios
problemas se nao tratada corretamente, podendmoaaaborto, além de o feto poder nascer com
surdez, hidrocefalia, cegueira, retardo mentateemitras sequelas.

Para retirar a sifilis da lista das doengas quearauprejuizo a saude publica no Brasil, o
Ministério da Saude (MS), determina que a incidérsgja de menos de um caso para cada mil
nascidos vivos/ano.

Durante o pré-natal devem-se solicitar os examesopizados, e se em algum dos trimestres,
sifilis for reagente, incentivar o tratamento ctwrexplicando as possiveis consequéncias do nao
tratamento, além de salientar que o parceiro deakzar o tratamento em conjunto, pois pode
acontecer a reinfeccao pela bactéria.

Para tanto, o presente artigo foi desenvolvido toajedo averiguar o aumento de casos
notificados em gestantes e promover uma reflexémeso tema abordado e a importancia do
tratamento adequado da gestante e de seu pardeintbém salientar a prevencao para ndo haver

reinfeccdo da mesma.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica, descritesgqloratoria, qualitativa e quantitativa,
sendo elaborada a partir da leitura e analise dxiapadamente 20 artigos, conteddos em livros e
banco de dados do Ministério da Saude entre osdm@812 e 2015. O levantamento de dados se
dara a partir dos descritores: sifilis, sifilis gastantes, incidéncia de sifilis,eponema pallidum,
DST’s, nas plataformas de pesquisa: google académidmed, scielo, Ministério da Saude e
livros. Todos os dados foram coletados e analisaghastir da compilagéo para discussao.

A pesquisa demonstrou que o perfil predominantecdsss é: em gestantes com idade entre
15 a 29 anos, detectados normalmente no primemegtre, o tratamento mais utilizado e mais

eficaz é a penicilina benzatina 1.200.000 Ul.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 SIFILIS

Existem relatos da existéncia da sifilis ha mais566 anos, ap6s o descobrimento da
Ameérica, ha descricdes da presenca da sifilis mapauque se misturam com a sua existéncia no
Velho Continente, houve uma pandemia com quadnicolifatal no estagio secundario (GARCIA,
2009)

Em 1905 Fritz Richard Schaudinn e Paul Erich Hoffrdascobriram o agente etioldgico da
sifilis, que foi denominado comoreponema pallidum. Em 1906 foi disponibilizado o primeiro
teste de sorologia para sifilis (BRASIL, 2009).

N&o se trata apenas de uma doenca sexualmentenisaivel (DST), apesar de muitas
pessoas terem esse conceito, € uma enfermidadadeapsloTreponema pallidum que é uma
bactéria gram-negativa, transmitida através dec@ek sexuais, via transplacentaria e transfusao
sanguinea, a infeccdo por acidente bioldgico é @oomum. Em 60% dos casos a contaminacéo
se da por via sexual. O periodo de incubacgéo é édiande 21 dias, mas dependendo da viruléncia
e resposta imunolégica do hospedeiro pode-se tlvd0 a 90 dias apos contaminacdo (BRASIL,
2006).

Através das mucosas ou pele o agente etioldgicet@eatingindo a corrente sanguinea e 0s
vasos linfaticos difundindo-se rapidamente. Dersetrés subespécies da espécie Treponema
pallidum (pallidum, pertenue e carateum) a pallidéira mais importante devido a: transmisséo
sexual, parenteral e vertical; evolugéo cronicdaldma inaparente; a forma congénita grave; ao
carater cosmopolita; por ndo ocorrer imunidade gbood; por apresentar elevada viruléncia e
capacidade de invaséo (RIVITTI, 1999).

A sifilis é classificada em: sifilis primaria queongpreende as trés semanas apos a
contaminagdo, acompanhada de uma lesdo rosaddgrircimmada de cancro, desaparecendo
espontaneamente. Ja a sifilis secundaria caracteipelo desaparecimento do cancro e de 2 a 8
semanas aparece o0 exantema que afeta o troncacgghinente as palmas das maos e plantas dos
pés. Os sintomas podem incluir aumento dos linfospdlopecia, febre, emagrecimento, artrite,
meningite, indisposicdo. Apos a sifilis secundéaeiste um periodo chamado de sifilis latente
onde a pessoa doente ndo apresenta nenhum sisaitoma e esse periodo de laténcia pode ser
interrompido se houver uma nova contaminacdo pidiles secundaria. E finalmente a sifilis

terciaria que apresenta uma progressao lenta, godafetar varios Orgaos, tendo como
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manifestagbes clinicas a aortite e neurossifitsahdo a deméncia, psicose, paresia, acidente
vascular cerebral ou meningite. Entre 20% a 40% pssoas contaminadas n&o apresentam
sintomas nessa fase final (SMELTZER; BARE, 2005).

3.2 SIFILIS GESTACIONAL

Quando uma gestante tem em sua corrente sanguingente etioldgico da sifilis, o agente
atravessa a barreira transplacentaria e entra tambécorrente sanguinea do feto. Se a gestante
tiver sido contaminada recentemente, mais Treposepalidum estardo em sua corrente
sanguinea, sendo assim, o comprometimento fetal mars grave. Cerca de 70% a 100% é a
variacdo de acometimento do feto dependendo daedtim da gestacdo e da fase da infeccéo
(BRASIL, 2008).

A transmisséo da sifilis para o feto pode ocorrerqeialquer periodo da gestagcdo. Se néo
houver um tratamento correto, o bebé pode nasaer sifilis congénita que incluem alguns
problemas, tais como: natimortalidade, abortamerematuridade, cegueira, surdez, hidrocefalia,
entre outras sequelas. Também pode acontecer deéonlascer aparentemente saudavel e depois
desenvolver sinais clinicos da doenca. Duranteatartrento € importante salientar a gestante a
necessidade de seu parceiro ser tratado simultaméanexplicando que caso iSso nao aconteca,
ocorrera a reinfeccdo, podendo ocasionar diversasplccacbes no bebé (BRASIL, 2006).

Segundo Valderrama:

A sifilis congénita (SC) permanece como um grawblema de salde publica no Brasil e
em outros paises da América Latina. Dados nacioea@&dam a ocorréncia de 54.141 casos
de sifilis congénita no periodo de 2000 a junh@@®ED, com uma incidéncia, em 2009, de
1,7 casos por 1.000 nascidos vivos no pais. Camside os resultados do Ultimo estudo
sentinela realizado em 2004, que encontrou umaféesia de sifilis na gestacao de 1,6%,
estima-se uma subnotificacdo de 67% dos casos @decd@a ano, indicando uma situacdo
ainda mais grave. (VALDERRAMA, 2004 p. 211-217).

Mensalmente s&o pedidos exames para controle aecaloBe a titulagem aumentar em vez
de diminuir, € um sinal de que precisa de um noatamento ou o parceiro ndo fez em conjunto
com a gestante. A primeira medicacdo de escolha paratamento € a penicilina. Caso seja
inviavel, é contraindicado o uso de tetraciclinaxidilina e estolato de eritromicina, pois podem
causar sérios danos ao bebé. Nesse caso, devetéatasas com eritromicina (estearato) 500mg,
por via oral, o periodo varia de acordo com a agalida sifilis. Porém, ndo se considera
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devidamente tratada, tendo obrigatoriedade na tigaggsio e tratamento da crianca (BRASIL,
2012).

Os profissionais que atuam na atencéo basica deeether a gestante logo no inicio da
gestacao, realizando o cadastro do pré-nataljtaokito os exames preconizados e se disponivel na
unidade, realizar o teste rapido de sifilis. Casesoltado seja positivo, encaminhar a gestant par
consulta médica para inicio imediato do tratameBtomportante incentivar a gestante fazer o
tratamento corretamente em conjunto com seu paree@ixecutar o preenchimento do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) ddéisiem gestante (CURITIBA, 2004).

Importante lembrar que caso seja de conhecimengestante no inicio do pré-natal histérico
de sifilis tratada ou néo, o teste rapido ndo @swrio, pois uma vez diagnosticada, o resultado
sempre sera positivo. Nesse caso, realizar VDRIntgativo para avaliar titulagem e assim

verificar a necessidade ou néo de tratamento (BRAI12).

3.3 ACOES DE ENFERMAGEM

A atencdo béasica de saude precisa criar estratggiascaptar as gestantes precocemente, ou
seja, no primeiro trimestre para que se tenha éanatal de qualidade, esse seria 0 primeiro passo
(BRASIL, 2012). A busca ativa € um trabalho fundatak do enfermeiro, instrumento que
proporciona maior vinculo da equipe com a gestardgea familia e também auxilia na adeséo do
parceiro ao tratamento, evitando assim sifilis éoitg (Leitdo et al, 2009).

Quando o resultado do exame laboratorial for pasitcabe ao enfermeiro realizar a
notificacdo no Sistema de Informacé&o de AgravodNdgficacdo (SINAN), que foi introduzida
como obrigatoria a partir de 2005 (BRASIL, 2009).

Também € extremamente importante o enfermeiro dantacdes, palestras educativas na
propria unidade béasica para prevencdo da sifidliantio da necessidade do uso do preservativo em
todas as relacdes, alertando que ao adquirirssid chances de contaminacao por HIV aumentam.
Aconselhar a realizacado dos exames de sorologienaberes em idade fértil e seus companheiros
antes de engravidar, caso demonstrem esse intepEgseesse seria 0 momento oportuno para
realizacéo dos testes (BRASIL, 2012). Segundo 8everOliveira:

Assim, no tocante as atribuicbes do profission&tremeiro, utilizando-se do contato mais

préximo desse com a populacdo, em virtude de sug®és, que acabam por proporcionar
esse vinculo maior, cabe o reforco de acBes deepgéo e diagndstico o mais precoce
possivel, especialmente no pré-natal, além dernmp@s gestantes o direito que elas tém
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de realizar os testes que detectam a sifilis etgaavezes sdo necessarios no periodo
gestacional. (SEVERINO, 1998 p. 11-40).

Cabe também salientar a importancia da atuacdonfErngeiro nas escolas, realizando
palestras educativas, captando adolescentes eeestido duvidas quanto a prevencdo de DST's e
consequentemente, prevenindo a gravidez na adot@ac&ntretanto, pode haver dificuldade para
realizar essa atividade em escolas, tendo em gisgamuitos pais entendem que essas palestras
servem para incentivar as relacdes sexuais, tenthn,eo enfermeiro explicar e salientar a
importancia de temas como sexualidade e DST'sa®adado tanto em casa quanto na escola,
onde é possivel verificar que quanto mais inforreagd mais esclarecimentos nessa fase da vida
gue é de descobertas, mais conscientes eles esSarédo assim, o enfermeiro além de lidar com
0s guestionamentos dos adolescentes, tem quegienantos cientificos para conversar com 0s
pais. A atuacdo do enfermeiro é extremamente impt@t tanto dentro da unidade béasica com as

gestantes, fazendo busca ativas entre outros,aoastescolas (SEVERINO, 1998).

3.4 PLANEJAMENTO FAMILIAR

Visto o aumento de notificacbes em gestantes, salentar a importancia da realizacdo do
planejamento familiar que segundo o paragrafo B7antigo 226 da Constituicdo Brasileira de
1988, o planejamento familiar € algo de livre vdetalo casal, cabendo ao Estado fornecer as
devidas informacdes e recursos para esse dirdRASH., 1988).

O planejamento familiar tem como objetivo dar ceidr de as pessoas terem acesso a toda
informagé&o, recurso e assisténcia que oferece opgdoter ou nao filhos, sem qualquer
discriminagdo, objecdo ou violéncia (BRASIL, 200Zambém €& um método essencial de
prevencado na atencdo primaria, pois quando a pgssoara esse tipo de informacdo, demonstra
gue esta preocupada com todas as dificuldades gsgam surgir durante uma gravidez néo

planejada (CAMIA, 2001).
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1 - Casos e taxa de deteccao (por 1.00@pasgvos) de gestantes com sifilis por ano de
diagnastico. Brasil, 2012-2015.

m Casos mTaxa de Deteccao

2012 2013 2014 2015

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepaliiess.

Pode-se supor que o aumento dos casos de sifiligestantes pode estar ligado a ndo adesao
dos parceiros ao tratamento indicado, ou mesmo rdarip gestante. Também pode estar
relacionado que a gestante ndo tenha um parceom(i que ela ndo tenha realizado o pré-natal

corretamente.

Tabela 2 - Casos de gestantes com sifilis seguladte igestacional por ano de diagndstico. Brasil,
2012-2015.

m2012 m2013 =2014 =m2015

19 trimestre 22 trimestre 32 trimestre IG ignorada

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepalfiess.

Observou-se que o periodo de gestacdo onde as dexastificacfes sdo maiores é no
primeiro trimestre, o que pode indicar que as géssaestao procurando atendimento assim que se

confirma a gravidez.
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Tabela 3 - Casos de gestantes com sifilis seguaiga étaria por ano de diagndstico. Brasil, 2012-
2015.

E2012 m2013 =2014 =m2015

36
2526 252726

18
13 958
o041 4 5.' 2112 0000

10 a 14 anos 15 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a 39 ano40 anos ou mais Ignorado
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepaliiess.

A faixa etaria mais notificada estd entre 15 a @9sapodendo supor que adolescentes e
jovens adultos deixaram de se preocupar com D®IX8shabitos mudaram, existindo um maior
namero de parceiros sexuais dessas jovens, e @metiga HIV era a doenca mais temida pelo seu
indice de mortalidade, porém agora com os antwegtis e uma qualidade de vida razoavel
dagueles que possuem o virus, o HIV e outras D&di)saram de causar medo, fazendo com que
nao se previnam.

Tabela 4 - Casos de gestantes com sifilis segusgleema de tratamento por ano de diagnéstico.
Brasil, 2012-2015.

2012 m2013 =2014 = 2015

78
64
3945
/. 0 1 0 1 1.0 0 4 00 0 0
P P S e (I ————

Penicilina Outro esquema N3o realizado Ignorado
Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, AIDS e Hepatfiess.

O esquema mais utilizado para tratamento é a fieaiénjetavel, onde s6 é possivel usar
outro tipo de tratamento quando impossivel a adgitmagdo da penicilina, porém, a gestante e seu

bebé estardo em observacao, pois constara quamérdo ndo foi adequado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados que coletamos no banco de daddS, pudemos observar que entre
2012 a 2015 houve um aumento consideravel de adeosifilis gestacional notificados em
Cascavel- PR, praticamente duplicou 0 nimero dascas

Pode-se dizer que esse aumento é decorrente daléaliso do preservativo, pois até pouco
tempo atrds, havia um medo muito grande de se aoriiV, agora com o medicamento
antirretroviral fornecido pelo Governo e uma razmayualidade de vida, os jovens perderam o
medo de ter relagbes sem prevencdo, 0 que podacaeretado no aumento dos casos, h4 a
possibilidade desse aumento ser pela falta de uneipa fixo ou também da falta do principal
medicamento para o tratamento da sifilis a pen&ibenzatina, que comecou a faltar no mundo
todo em 2014, o MS relata que essa falta do me@icamaconteceu por falta de matéria prima
para produzir, com o aumento dos casos, a indagaienacéutica ndo conseguiu atender a
demanda, e ficou desabastecida de matéria prima.

As mulheres em si sdo mais suscetiveis a cont@irs) pela dificuldade de negociacdo do
uso do preservativo com seu parceiro, por iss@agndistico também pode ser mais dificil, devido
a doenca ser assintomatica na maioria das vezgesante s6 descobrir quando inicia o pré-natal,
isso também pode gerar outro problema, o parceim aderir ao tratamento, acontecendo a
reinfeccdo da doenca na gestante. Gerando assimmoblema, que é ainda mais assustador, 0
aumento de casos de nascidos com sifilis congé&egaltando em um alto custo de tratamentos
para o governo, se tornando assim, um problematdiegublica.

Ha também a questdo da falta de educacdo em salatencdo basica de saude ndo tem
conseguido realizar atividades de educacdo em s@&stepode estar acontecendo pela falta de
funcionarios necessarios para esse programa ondeaimia das vezes a atencao primaria se
preocupa somente com o tratamento e ndo com ang@yea demanda na atencdo basica
aumentou e o numero de funcionarios ndo, os cadboes podem ndo estar sendo atualizados
sobre o tema, ndo sendo possivel a realizacddeldnaa e alertando sobre essa epidemia.

A maior parte dos casos € observada em jovensngumisca incessante de divertimento,
fazem uso de aplicativos de encontros, onde citaaspesquisas que foi um dos fatores
contribuintes para o aumento desse indice.

Em vista desses resultados o presente estudo apsr@ionou concluir e identificar que a
falta de esclarecimento sobre o tema abordadodiszque essa epidemia so tende a crescer, pois
ha falha na principal porta de entrada da saudécpitho municipio, a atencdo primaria. Vimos

que h& necessidade de o enfermeiro ser mais ativedncacdo em saude, participando na
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comunidade e atuando nas escolas com os adolescer@asao uns dos alvos principais, tendo em
vista que a faixa etaria predominante notificada estre 15 a 29 anos, com a abordagem nas
escolas alertando sobre DST’s concomitantementaneld a gravidez precoce e a disseminacéo
das DST’s.
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