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RESUMO

O presente trabalho objetivou avaliar a
incidéncia da sifilis congénita no Ceara
de 2000 a 2009; descrever o perfil epi-
demioldgico das gestantes cujos recém-
-nascidos tiveram sifilis congénita e
verificar a realizagdo do pré-natal e do
tratamento dos seus parceiros. Trata-se
de estudo documental, realizado em ju-
lho de 2010 a partir do banco de dados
disponivel no Nucleo de Informagdo e
Andlise em Saude, que contém as infor-
magoOes das fichas do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo. Foram noti-
ficados 2.930 casos de sifilis congénita,
demonstrando uma série histérica as-
cendente ano a ano. A maioria das ges-
tantes realizou pré-natal (2.077; 70,9%),
possuia de 20 a 34 (1.836; 62,7%) anos,
nenhuma ou pouca escolaridade (1.623;
55,4%), O tratamento inadequado das
gestantes e a falta de tratamento dos
parceiros mostraram-se como realidade
no SUS-CE. A incidéncia de sifilis congéni-
ta é um indicador da qualidade da assis-
téncia pré-natal. Logo, seu aumento nos
Ultimos dez anos ressalta a necessidade
de agles voltadas para seu controle.
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ABSTRACT

This study evaluates the incidence of con-
genital syphilis in the Brazilian state of
Ceard from 2000 to 2009, describes the
epidemiologic profile of pregnant women
whose newborns had congenital syphilis
and verifies the receipt of prenatal care
and treatment of their partners. It is a
retrospective study that was conducted
in July 2010 using a Center for Informa-
tion and Analysis in Health database that
contains information on National Notifi-
able Diseases. There were 2,930 reported
cases of congenital syphilis, demonstrating
an annual ascending historical series. The
majority of the pregnant women were 20
to 34 years of age (n=1,836, 62.7%), illiter-
ate or with little education (n=1623, 55.4%)
and had received prenatal care (n=2077,
70.9%). The inadequate treatment of
women and the lack of treatment for their
partners is a reality in Ceard. The incidence
of congenital syphilis is a quality indicator
of prenatal care. Therefore, its increase in
the last ten years highlights the necessity
of syphilis control.
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RESUMEN

Se objetivd evaluar la incidencia de la
sifilis congénita en Ceard entre 2000 y
2009; describir perfil epidemiolégico de
gestantes cuyos recién nacidos presen-
taron sifilis congénita y verificar la reali-
zacion del prenatal y de tratamiento de
sus compafieros. Estudio documental,
realizado en julio 2010, sobre banco de
datos disponible en Nucleo de Informa-
ciéon y Anadlisis en Salud, conteniendo
informaciones del Sistema Nacional de
Patologias de Notificacion Obligatoria.
Se notificaron 290 casos de sifilis con-
génita, demostrando una serie creciente
afo tras afio. La mayoria de las gestantes
tenia entre 20 y 34 afios (1832-62,7%),
ninguna o escasa escolarizacion (1623-
55,4%) vy prenatal efectuado (2077-
70,9%). El tratamiento inadecuado de las
gestantes y la falta de tratamiento de sus
compafieros son una realidad en el SUS-
CE. La incidencia de sifilis congénita indi-
ca la calidad de atencién prenatal. Conse-
cuentemente, su aumento en los ultimos
diez afios resalta necesidad de acciones
orientadas a su control.
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INTRODUCAO

A sifilis congénita ainda é considerada um importan-
te problema de saude publica, apesar de se tratar de
doenca de facil diagndstico e de ser totalmente evitavel
qguando o tratamento da gestante e de seu parceiro é
realizado adequadamente.

Dentre as varias doencgas que podem ser transmitidas
durante o ciclo gravidico-puerperal, a sifilis € a que pos-
sui as maiores taxas de infeccdo através da transmissdo
vertical, variando de 70 a 100% nas fases primaria e se-
cundaria, e reduzindo-se para 30% nas fases latente tardia
e terciaria da infecgdo materna. Quanto aos desfechos, o
aborto espontaneo, o feto natimorto ou a morte perinatal
estdo presentes em aproximadamente 40% das criancgas
infectadas a partir de mdes n3o tratadas'.

O numero de casos de sifilis congénita é expressivo. No
Brasil, em 2005, foram notificados e investigados 5.792 ca-
sos de sifilis congénita em menores de um ano de idade;
78% das maes haviam realizado pré-natal e dessas, 56%
tiveram o diagndstico de sifilis durante a gravidez. Entretan-
to, apenas 13,3% tiveram os seus parceiros tratados con-
comitantemente. Desconsiderando o nume-
ro significativo de casos subnotificados, tais
indicadores podem refletir a baixa qualidade
do pré-natal no Brasil e/ou a pouca importan-
cia que os profissionais de saude tém dado
ao diagndstico e ao tratamento da sifilis, prin-
cipalmente na gravidez®.

No Estado do Ceard, percebe-se que a
realidade é semelhante a nacional quanto a
incidéncia desse agravo, pois, entre os anos
2001 e 2006, foram notificados 1.203 casos de sifilis con-
génita, com maior incidéncia no ano de 2006, no qual fo-
ram notificados 451 casos novos®.

Diante de tais dados, pode-se inferir que a problema-
tica da sifilis congénita esta intimamente relacionada ao
acesso e a baixa qualidade do pré-natal. E preocupante
o numero de mulheres que ainda ndo tém acesso a as-
sisténcia pré-natal. Dentre as mulheres que realizam as
consultas de pré-natal e que possuem sorologia positiva
para sifilis, existem as que ndo retornam para pegar os
resultados dos exames, as que tiveram o diagndstico de
sifilis na gestagao, mas nao foram tratadas ou o trata-
mento nao foi adequado, e ainda as gestantes que ndo
tiveram os seus parceiros tratados concomitantemente
durante a gravidez.

Além disso, por ocasido do parto, muitas maternida-
des ndo oferecem como rotina o VDRL para parturientes,
voltando bebé e mae para a comunidade com a possibi-
lidade do agravo. Esse descaso com a sifilis na gestacao
esta promovendo o aumento do numero de casos de sifilis
congénita, necessitando, portanto, de politicas publicas e
acGes eficazes para eliminar essa doenga de facil controle.
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... a problemética
da sifilis congénita
esta intimamente
relacionada ao acesso
e a baixa qualidade do
pré-natal.

Tendo em vista a simplicidade diagndstica e o facil
manejo clinico/terapéutico da sifilis na gestacdo, esta é
considerada um verdadeiro marcador da qualidade de as-
sisténcia a saide materno-fetal”. No entanto, na pratica,
a assisténcia pré-natal encontra-se defasada, pois os pro-
fissionais de salde ndo estdo priorizando a sifilis congéni-
ta como um problema de saude publica e as medidas de
prevengao estdo sendo ignoradas. Vale destacar também
que as medidas de prevencao da doencga sdo simples e de
baixo custo, enquanto o tratamento de uma crianga com
sifilis congénita é bastante prolongado e oneroso.

Em face ao exposto, este estudo teve por objetivo ava-
liar a taxa de notificacdo de sifilis congénita no Estado do
Ceard entre os anos 2000 e 2009 de acordo com a base
de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
- SINAN; descrever o perfil epidemioldgico das gestantes
cujos recém-nascidos tiveram sifilis congénita; verificar a
realizacdo do pré-natal e tratamento das gestantes cujos
recém-nascidos tiveram sifilis congénita e a realizagdo do
tratamento dos seus parceiros.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transver-
sal e documental, com abordagem quanti-
tativa, realizado no Nucleo de Informagdo e
Analise em Saude (NUIAS) da Secretaria da
Saude do Ceard (SESA-CE), em Fortaleza-CE.
O NUIAS é o setor da SESA responsavel pelo
armazenamento e processamento das infor-
macoes provenientes do Sistema Nacional
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

A populagdo do estudo foi composta por
todos os casos de sifilis congénita notificados no SINAN,
no periodo de 2000 a 2009 (N=2.930).

A coleta de dados foi realizada em julho de 2010 a
partir do banco de dados estadual disponivel no NUIAS
da SESA-CE, que contém as informagdes compiladas
das fichas do SINAN. As varidveis investigadas foram
numero de casos de sifilis congénita notificados ano a
ano, idade, escolaridade, realizacdo do pré-natal e do
tratamento das gestantes cujos recém-nascidos tive-
ram diagndstico de sifilis congénita e a realizagdo do
tratamento de seus parceiros.

Vale ressaltar que o tratamento adequado da sifilis na
gestagdo é considerado toda a terapéutica de acordo com
o estdgio da doenga, realizado com penicilina G benzatina
e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido
o parceiro tratado concomitantemente®,

Trata-se de um estudo subsequente ao realizado em
2008%), utilizando-se a mesma metodologia, porém por
um periodo mais extenso. Destaca-se a importancia da
continuidade do estudo para possibilitar a avaliagao das
taxas de notificagdo e permitir uma reflexdo sobre a iden-
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tificacdo do diagndstico epidemioldgico da sifilis congéni-
ta no Estado do Ceara. Isto pode ainda demonstrar a exis-
téncia de lacunas no processo de notificacdo da doenca
e permitir a sensibilizacdo dos profissionais da saude na
identificacdo e participacdo de estratégias de prevencgdo
da sifilis congénita.

Os dados estdo apresentados em graficos e ex-
pressos em frequéncias absolutas e relativas. Para
uma analise mais especifica foram calculadas as taxas
de sifilis congénita por 10.000 nascidos vivos no Cea-
ra entre os anos de 2000 e 2009, a partir dos dados
disponibilizados no DATASUS.

Um grafico de dispersdo das taxas de sifilis congéni-
ta por ano foi plotado e uma analise de regressao line-
ar simples foi aplicada para descrever o comportamento
destas taxas por ano. Para verificagdo dos pressupostos
de linearidade e normalidade dos residuos da regressdo
linear foi calculado o coeficiente de correlagdo de Pear-
son e aplicado o teste de Shapiro-Wilk, respectivamente.
As andlises estatisticas mostram que os dois pressupostos
foram respeitados. Para ajuste do modelo foi calculado o
coeficiente de determinagdo (R?). As andlises foram feitas
com apoio do software R versdo 2.12.1.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard, sendo
aprovado sob o protocolo n? 139/10. Foram respeitados
todos os preceitos éticos e legais da Resolu¢do n.2 196/96
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34 434
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do Conselho Nacional de Saude — CNS, sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos®.

RESULTADOS

Verificou-se que entre os anos 2000 e 2009 foram
notificados 2.930 casos de sifilis congénita no Estado
do Ceara. Em relagdo a idade das gestantes com sifilis,
a faixa etaria variou de 10 a 50 anos ou mais, sendo
que a maioria da populacdo estudada tinha entre 20 e
34 anos (n=1.836; 62,7%). Observou-se uma porcenta-
gem relativamente significativa de maes com sifilis na
adolescéncia, correspondendo a 643 (21,9%) mulheres.
Acima dos 35 anos, foram notificados 256 (8,7%) casos.
Destaca-se o nimero de gestantes com idade ignorada
195 (6,7%), o que revela um subregistro consideravel
nesse item.

Quanto a escolaridade das gestantes, esta variou
desde o analfabetismo até os 12 anos de estudo ou
mais. O analfabetismo, somado ao analfabetismo fun-
cional, correspondeu a mais da metade da populagdo
investigada (n=1.623; 55,4%), e apenas 195 (6,8%) mu-
Iheres tinham 12 ou mais anos de escolaridade. O su-
bregistro também se fez presente nesta variavel, com
648 (23,3%) dos casos notificados, sendo um resultado
ainda mais significativo quando comparado ao subregis-
tro verificado no quesito idade.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), SESA-CE.

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita, segundo a realizagdo de pré-natal pelas

gestantes - Ceara, 2010

Quanto a realizacdo do pré-natal entre as gestantes cujos
recém-nascidos tiveram diagndstico de sifilis congénita, ob-
servou-se que 2.077 (70,9%) realizaram o pré-natal durante
o periodo estudado. A frequéncia ao pré-natal mostrou-se
ascendente ao longo dos anos, com valores absolutos sem-
pre superiores ao niumero de casos de pré-natal ignorado
ou ndo realizado. Esses dois ultimos dados apresentam-se
equiparados de 2000 a 2006. Contudo, a partir de 2007, a
guantidade de pré-natais ndo realizados passa a ser bem su-

perior quando comparado ao nimero de pré-natais ignora-
dos, inferindo-se uma diminuicdo dos casos de subregistro.

Quanto a distribuicdo do nimero de gestantes que reali-
zaram o tratamento para sifilis, observou-se predominancia
de tratamentos inadequados, destacando-se o ano de 2005
com o percentual maximo de 56,8% e o0 ano 2000 com o per-
centual minimo, ou seja, zero. Além disso, houve a presencga
constante de dados ignorados ou em branco. A realizacdo do
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tratamento adequado da gestante, ao longo da série histéri-  de dos casos, excetuando-se o ano 2002, no qual 50,8% das
ca, em valores percentuais, manteve-se bem abaixo da meta-  gestantes realizaram o tratamento adequado.
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.
Figura 2 - Distribuigdo do nimero de recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita, segundo a realizacdo de tratamento para
sifilis pelas gestantes - Ceard, 2010
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Fonte: Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN), SESA-CE.
Figura 3 - Distribuigdo do nimero de recém-nascidos com diagndstico de sifilis congénita, segundo a realizagdo de tratamento para
sifilis pelo parceiro das gestantes - Ceara, 2010

No que se refere a distribuicdo do numero de recém-

60,00 -nascidos com diagndstico de sifilis congénita, segundo
49.32 a realizagdo de tratamento para sifilis pelo parceiro das
20.00 y=5.7318x - 11468 W gestantes, verificou-se aumento progressivo do numero
40,00 R?=0,9663 R total de casos notificados de parceiros ndo tratados a ca-
é _% da ano. As excec¢des foram 2001 e 2002, sendo que em
30,00 34,28 2001 foram notificados 15 casos sem tratamento e no
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anos de registro mostrou forte correlagdo (r =0,9829;
p<0,001). O modelo de regressdo linear ajustado mos-
trou que para cada unidade de tempo ha um aumento
de 5,7318 na taxa de sifilis congénita por ano (t=15,14,
gl=8, p<0,001). O coeficiente de determinagdo mostra
que 96,63% da variagdo nas taxas de sifilis congénita é
explicado pela variacdo do tempo. Ademais, a anadlise
do pressuposto de normalidade dos residuos do mode-
lo de regressdo indicou que os mesmos seguem a lei
normal (p =0,9126).

DISCUSSAO

O aumento no numero de casos de sifilis congénita no-
tificados ano a ano no Ceard demonstra a necessidade do
desenvolvimento de ac¢des efetivas voltadas a seu controle,
assim como de educagdo em saude para a populagao, vis-
to tratar-se de uma doenca totalmente evitavel, desde que
seja feito o diagndstico precoce e estabelecido tratamento
adequado para a gestante infectada e seu(s) parceiro(s).

Entretanto, esse aumento também pode represen-
tar melhoria da notificagdo de casos ao longo dos anos,
atribuida a avancos da vigilancia epidemioldgica de mu-
nicipios e Estado, a capacitacdo dos recursos humanos, a
ampliacdo do acesso das gestantes a consulta pré-natal
em decorréncia da implantacdo das equipes da Estraté-
gia Saude da Familia (ESF), a implantagdo do Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), bem co-
mo o Projeto NASCER nas maternidades de referéncia®.
Ainda assim, com base no numero de casos esperado, é
reconhecida a subnotificacdo no pais, estimando-se uma
média de 67% ao ano no SINAN®),

Apesar da sifilis congénita e a sifilis na gestante serem
agravos de notificagdo compulsdria desde 1986 e 2005,
respectivamente, ainda persiste a auséncia de uniformi-
dade no diagndstico e na conduta, bem como as falhas no
mecanismo de notificagdo. Sabe-se que o nimero de casos
de sifilis congénita, que é usado para gerar as taxas de in-
cidéncia utilizada pelo Programa Nacional de DST e Aids do
Ministério da Saude, € muito menor do que o esperado®”.

A sifilis congénita acomete criangas nascidas de maes
pertencentes a todas as idades reprodutivas, demonstran-
do a pratica do sexo desprotegido independente da faixa
etdria. A maior concentrac¢do de notificacdo de casos ocorre
entre as mulheres de 20 a 34 anos. Esse achado justifica-
-se pelo fato de ser este o auge da fase reprodutiva, o que
implica em um maior nimero de gestacGes nessa faixa eta-
ria, resultado que corrobora estudos realizados em outras
capitais brasileiras®®?. Em pesquisa sobre mortalidade pe-
rinatal por sifilis congénita realizado no Rio de Janeiro com
292 Fichas de Notificacdo e Investigagdo de Obitos Fetais e
Neonatais, encontrou-se que em 65,1% dos casos, a idade
materna variou entre 20 anos ou mais e 44,9% das gestan-
tes encontravam-se na fase da adolescéncia™®,
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Outro aspecto relevante é o elevado nimero de casos
de sifilis entre gestantes adolescentes. Estudo realizado em
Fortaleza-CE encontrou que 34,5% das gestantes com VDRL
reagente também se encontravam na adolescéncia®. Tais
achados confirmam a iniciagdo sexual precoce e desprote-
gida, o que remete a necessidade de incentivar as praticas
sexuais seguras, bem como adiamento da iniciacdo sexual.

Os dados referentes a escolaridade evidenciaram
maior prevaléncia de mulheres com baixo nivel instrucio-
nal. Estudo realizado em Salvador que analisou informa-
¢Oes maternas e dos recém-nascidos com sifilis por meio
das fichas de investigagdo/notificacdo registradas no SI-
NAN, mostrou que 35,7% das gestantes tinham até o en-
sino fundamental completo. Porém, o que mais chamou
atengdo quanto a escolaridade, foi o elevado subregistro
dessa informac&o, que correspondeu a 60,4% dos casos®.

Outro fator preocupante foi a ocorréncia de casos de
sifilis congénita em recém-nascidos de mdes com 12 ou
mais anos de escolaridade, pois espera-se que essa popu-
lagdo tenha conhecimentos minimos acerca das Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e suas formas de pre-
vencdo, além da importancia da realizagdo do pré-natal.

A semelhanca de outros estudos®?, a maior parte das
gestantes realizou acompanhamento pré-natal. Apesar
do nimero ascendente de pré-natal realizado durante os
anos, verificou-se a incidéncia também crescente do nu-
mero de casos de sifilis congénita, atingindo seu apice de
forma semelhante no ano de 2009. Esses dados podem
revelar tanto a qualidade da assisténcia pré-natal, que
permanece aquém da desejada, quanto o aumento dos
casos notificados que, mesmo sendo ainda inferior ao es-
perado, vem mostrando avangos.

Observou-se que os percentuais referentes a realiza-
¢do do pré-natal mantiveram-se ascendentes. No entan-
to, ainda ndo é o recomendado pelo Ministério da Saude,
o qual preconiza que a cobertura do pré-natal deve ser
adequada em quantidade e qualidade e abranger 100%
das gestantes. O principal objetivo da aten¢do pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez de forma qua-
lificada e humanizada, adotando condutas acolhedoras e
com intervengles oportunas. A assisténcia pré-natal de-
ve garantir a capta¢do precoce da gestante (até 120 dias
da gestacdo), a realizagdo de no minimo seis consultas de
pré-natal e a oferta de exames laboratoriais basicos (des-
tacando-se o VDRL)®,

Em uma andlise epidemioldgica realizada com 46
puérperas que tinham antecedentes de sifilis ou VDRL po-
sitivo atendidas em uma maternidade no Estado do Pa-
ra apontou que, das gestantes que realizaram pré-natal,
apenas 55,6% fizeram o VDRL e somente 13,9% repeti-
ram o teste no 32 trimestre. Mostrou ainda que apenas
53,8% das maes que tiveram o diagnodstico de sifilis du-
rante o pré-natal receberam tratamento adequado, dado
que também denuncia a baixa qualidade da assisténcia
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pré-natal®?. A realizacdo incompleta ou mesmo inade-
quada do pré-natal, seja pelo inicio tardio ou por falta de
comparecimento as consultas, impede a realizagdo da ro-
tina para o diagndstico da sifilis e a intervengdo precoce.

Sabe-se que a principal medida efetiva para a reducao
e o controle do nimero de casos novos de sifilis congénita
é a assisténcia pré-natal de qualidade. Por isso faz-se a se-
guinte indagacdo: quais as dificuldades encontradas pelos
profissionais da saude na realizacdo de consultas de pré-
-natal, nas quais deveriam ser solicitado VDRL no primeiro
e terceiro trimestre e realizado o tratamento adequado
da gestante e de seu parceiro? Frente a tal indagagdo, um
estudo transversal realizado por meio da revisdo de pron-
tudrios e entrevistas com gestantes com VDRL positivo no
parto ou na curetagem verificou que além do desconheci-
mento da importancia do diagndstico precoce, pode ha-
ver dificuldade adicional em realizar prontamente o VDRL
e agendar uma nova consulta para que o obstetra possa
definir o tratamento a ser instituido?.

A partir do presente estudo, péde-se verificar ainda
uma deficiéncia na ficha de notificagdo/investigagdo de
casos de sifilis congénita por ndo possuir a informacgdo
de quantas consultas de pré-natal essa gestante realizou
e nado especificar critério para caracterizar “pré-natal re-
alizado”. Ou seja, registra-se que o pré-natal foi realizado
tanto para a mulher que fez apenas uma consulta como
para a que realizou seis consultas. Desse modo, uma ana-
lise apurada das variaveis cuidado pré-natal e sifilis congé-
nita torna-se limitada.

A cobertura de triagem para sifilis na gravidez entre
as unidades basicas de salde permanece aquém da de-
sejada. Em estudo retrospectivo realizado em S3o Pau-
lo com 33 casos de sifilis congénita, identificou-se que
72,7% das parturientes realizaram seguimento pré-natal;
no entanto, somente 54,2% tiveram diagndstico de sifilis
durante a gestagdo, logo, uma quantidade significativa
e preocupante, ou seja, 45,8% das mulheres tiveram o
diagndstico realizado somente apds a internagédo hospi-
talar, por ocasido do parto™?.

Ressalta-se que cerca de 95% dos partos no Brasil
ocorrem no ambiente hospitalar. Logo, se na atengdo basi-
ca ndo foi possivel o diagndstico e tratamento da sifilis na
gestante, dispOe-se de mais uma oportunidade de fazé-
-lo no momento do parto, no qual se podera constatar a
transmissdo vertical da sifilis e tratar os recém-nascidos
infectados, evitando a manifestagdo da doenga ou redu-
zindo suas sequelas™.

Porém, vale salientar que somente as maternidades
que realizam mais de 500 partos ao més sao credenciadas
pelo Projeto NASCER no MS para disponibilizarem o VDRL
e o teste rapido para HIV por ocasido do internamento pa-
ra resolugdo do parto, fato que restringe as maternidades
de porte menor a “fechar o cerco” contra a sifilis e Aids
no Brasil. Essa pode ser uma preocupacdo do gestores
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municipais, mas, sem garantia dos recursos, muitas vezes
é invidvel a realiza¢do dos exames.

Outro fato preocupante é o grande numero de mulhe-
res que sdo diagnosticadas durante o pré-natal. Isto implica
nos seguintes questionamentos: qual a qualidade da assis-
téncia pré-natal que esta sendo ofertada a populagdo? Afi-
nal, o que leva uma gestante a receber o diagnéstico de sifi-
lis durante a gestagdo e mesmo assim dar a luz uma criancga
com sifilis congénita? Quais foram as medidas tomadas
diante desta situacdo? Serd que a gestante foi tratada ade-
guadamente ou descartou-se a hipotese de tratamento?

Estudos semelhantes*!4 verificaram que a maioria
das mdes que tiveram sifilis na gravidez teve acesso ao
servico de salide em algum momento da gravidez, quando
poderia ter sido feito o diagndstico ou o tratamento ade-
qguado ou ainda ter sensibilizado essa mae para compare-
cer a todas as consultas do pré-natal.

Vale destacar, a presenga constante de dados ignora-
dos ou em branco, o que permite inferir sobre a maneira
como os profissionais de saide comportam-se frente ao
preenchimento de instrumentos de notificagdo. A ficha de
notificagdo de sifilis congénita possui instrugdo anexa pa-
ra preenchimento, a qual pode n3do estar sendo suficiente
para esclarecer sobre o correto preenchimento da mes-
ma. Logo, percebe-se a necessidade de capacitagao dos
profissionais para este fim.

Enfatiza-se a importancia da notificacdo no SINAN co-
mo um dos meios de controle da sifilis congénita, pois, ao
coletar, transmitir e disseminar dados sobre os agravos de
notificagdo compulsodria, o SINAN torna-se um instrumen-
to relevante no auxilio do planejamento da saude, defi-
nindo prioridades de intervengao, além de permitir que
seja avaliado o impacto destas*®.

Em relagdo a realizacdo do tratamento adequado das
gestantes diagnosticadas ainda durante a gestacdo, veri-
ficou-se em estudo semelhante realizado no Para com 46
casos de sifilis congénita, que somente 53,8% das mades
que tiveram o diagndstico de sifilis durante o pré-natal re-
ceberam tratamento adequado, dado este que também
demonstra a baixa qualidade da assisténcia pré-natal®V. Em
estudo realizado em Sdo Paulo com 45 maes de recém-nas-
cidos com diagndstico de sifilis congénita identificou-se que
em menos de 50% dos casos, o tratamento da mae, antes e
apos o parto, foi registrado como adequado®¥.

Através de uma reunido de gestores municipais, cujo
tema de pauta foi o atendimento obstétrico na rede de ser-
vigos da microrregido de Sumaré, pode-se inferir que a falta
de tratamento oportuno das gestantes sugere o desprepa-
ro das equipes de saude diante de um resultado positivo
ou dificuldades para a pronta informagdo do resultado do
exame, o qual é disponibilizado meses apds o pedido®.

O elevado nimero de parceiros que ndo receberam
tratamento adequado para sifilis encontrado no presen-
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te estudo evidencia a negligéncia dos servigos de saude,
pois deveria ser prioritario haja visto a possibilidade de re-
-exposi¢do da gestante ao treponema, impedindo a que-
bra da cadeia de transmissdo da doenca e reforcando o
aumento da incidéncia da transmissdo vertical.

Em estudo descritivo de corte transversal realizado
com 1.500 parturientes, verificou-se que entre aquelas
com resultado de VDRL positivo, somente 50% conse-
guiram levar o parceiro para participar do pré-natal e ser
orientado quanto ao tratamento da sifilis. Um percentu-
al ainda menor conseguiu que o parceiro fosse testado e
nem todos concordaram com o tratamento®*®,

A falta de tratamento dos parceiros inclui os casos em
gue houve o tratamento inadequado para a gestante e ain-
da aqueles que ndo foram tratados segundo as diretrizes
de tratamento vigentes ou quando ndo se sabe quem é o
pai ou ha auséncia de documentagdo de seu tratamento,
um dos critérios para definir os casos de Sifilis Congénita®”.

Verifica-se que o controle da sifilis na gesta¢do torna-
-se limitado diante do grande nuimero de parceiros que
nao realiza tratamento adequado. Dessa forma, as gestan-
tes com sifilis vivenciam a ineficiéncia do tratamento, a re-
-infec¢do e a transmiss3o vertical®®),

Destaca-se que é comum a auséncia dos homens nas
unidades basicas de saude, a qual é explicada pelas caracte-
risticas de um atendimento pautado no enfoque materno-
-infantil. Além disso, homens preferem servigos que respon-
dam com maior rapidez a suas demandas de salide, como
farmdacias e prontos-socorrost*®, Por isso, recomenda-se a
abordagem interdisciplinar das familias, com o objetivo de
garantir o seguimento dos casos de sifilis, adesdo ao trata-
mento e controle da circulacio do Treponema pallidum®™?.

Em contrapartida, verificou-se em estudo realizado com
profissionais da saide de um hospital filantropico de Belo
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CONCLUSAO
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tratamento do parceiro.
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guir sua adesdo ao tratamento.
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