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RESUMO

A sifilis € uma doenca infecto contagiosa, sistémica e de evolugdo cronica, sujeita a
surtos de agudez e periodos de laténcia. Quando nao tratada, ocasiona varios
problemas, desde alteragbes dermatolégicas até no sistema cardiovascular, dsseo, e
neuroldgico. Suas principais formas de transmissao sdo através do contato sexual ou
por via transplacentaria. Quando o agente causador da sifilis esta presente na corrente
sanguinea da gestante, atravessa a barreira transplacentaria e penetra no sistema
sanguineo do feto causando a sifilis congénita. Assim, a taxa de oébito (aborto,
natimorto, oObito neonatal precoce) & bastante elevada. O diagnéstico é através do
VDRL em mulheres e em seus parceiros. A pesquisa se faz necessaria para relatar a
importancia do diagnostico precoce obtendo um nivel de assisténcia a mulher em idade
fertil, destacando pontos de incidéncia, prevencao e diagnésticos da sifilis congénita. O
presente estudo tem como objetivo geral aprofundar o conhecimento sobre a Sifilis
Congénita, enfatizando a sua incidéncia e apontar o diagnostico precoce. O objetivo
especifico foi a revisao do conhecimento de Sifilis Congénita, determinando os sinais e
sintomas e tratamento da doencga, descrevendo a importancia do pré-natal para um
bom diagnostico. Trata-se de um estudo de revisao bibliografica. Os resultados
mostram o aumento da incidéncia da Sifilis Congénita ao longo dos anos, em 2004,
registraram 5.235,casos em criancas de até 12 anos de idade; a taxa de incidéncia no
Brasil que nos anos de 2003 e 2004 foi de 1,7 por 1000 nascidos vivos, aumentando
para 1,9 em 2005. Concluiu-se que a sifilis congénita pode ser evitada e controlada
através de medidas voltadas para a pratica do sexo seguro e em um pré-natal
adequado, ja que é uma doenca de facil prevencdo desde que a mulher infectada seja
tratada imediatamente. Estas medidas sdo simples, amplamente disponiveis, de baixo

custo e de grande impacto no controle da doenca.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Pré-natal. Prevencao



ABSTRACT

Syphilis is a contagious infectious disease, systemic and chronic evolution, subject to
outbreaks of sharpness and periods of latency. When left untreated, cause many
problems, since changes in cardiovascular system dermatological up, bone, and
neurological. Its main forms are transmitted through sexual contact or via transplacental.
When the agent causing syphilis is present in the bloodstream of the pregnant woman,
crosses the barrier transplacental and penetrates the blood system in fetus causing
congenital syphilis. Thus, death rate (abortion, stillbirth, early neonatal death) is quite
high. The diagnosis is through the VDRL at women and their partners. Research is
required to report the importance of early diagnosis by obtaining a level of assistance to
women of childbearing age, highlighting points of incidence, prevention and diagnosis of
congenital syphilis. This study aims to deepen the knowledge on General syphilis
Congenital, emphasizing its incidence and point early diagnosis. The specific objective
was to review knowledge of congenital syphilis, determining the signs and symptoms
and treatment of disease, describing the importance of the prenatal for a proper
diagnosis. This bibliographic review study. The results show the increasing incidence of
syphilis Congenital over the years, in 2004, registered 5,235 cases in children up to 12
years of age; the incidence rate in Brazil that in the years 2003 and 2004 was 1.7 per
1000 live births, increasing to 1.9 in 2005. It was concluded that the congenital syphilis
can be avoided and controlled appuntamenti measures geared to practice safe sex and
in an appropriate prenatal, since it is an easy disease prevention since infected woman
be treated immediately. These measures are simple , widely available, low cost and high

impact on disease control.

Keywords: congenital syphilis. Pre-natal. Prevention
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1. INTRODUGAO

Na area da saude materna infantil, os esforgos para a promocao a satde e o bem estar
dar-se inicio com o planejamento familiar e prosseguem através dos estagios da
assisténcia pré-natal, da assisténcia ao parto e ao nascimento, seguindo com os
cuidados a mae e ao bebe. As oportunidades de cuidados tém que ser aproveitadas
para evitar a disseminacao de doengas (MANUAL DE ENFERMAGEM,[s.d.]).

A sifilis € uma doenga infecto contagiosa, sistémica e de evolugao crénica, sujeita a
surtos de agudez e periodos de laténcia. Quando ndo tratada, ocasiona varios
problemas, desde alteragées dermatolégicas até no sistema cardiovascular, 6sseo, e
neurolégico. Suas principais formas de transmissdo sao através do contato sexual ou
por via transplacentaria. Quando o agente causador da sifilis esta presente na corrente
sanguinea da gestante, atravessa a barreira transplacentaria e penetra no sistema
sanguineo do feto causando a sifilis congénita. Assim, a taxa de obito (aborto,
natimorto, 6bito neonatal precoce) € bastante elevada, estimada em cerca de 30% a
40% dos casos (BRASIL, 2006).

Sabe-se que a transmissao vertical do T. pallidum (agente causador da sifilis) pode
ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenga materna, entretanto
estudos alegam que no primeiro trimestre da gestacdo o feto é protegido pela
contribuicdo da membrana celular das vilosidades, que aparece como obstaculo
intransponivel para o treponema. Os principais fatores que determinam a probabilidade
de transmissao vertical do T. pallidum sao o estagio da sifilis na mae e a duragao da
exposicao do feto no utero. A taxa de infecgdo da transmissao vertical do 7. pallidum
em mulheres nao tratadas é de 70 a 100%, nas fases primarias e secundarias da
doenga, reduzindo-se para aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccao
materna (latente tardia e terciaria). Ha possibilidade de transmissdo direta do T.
pallidum por meio do contato da crianga pelo canal de parto, se houver lesées genitais
maternas. Durante o aleitamento, ocorrera apenas se houver lesdo mamaria por Sifilis
(BRASIL, 2006).

Na importancia deste agravo, o Ministério da Saude, em acordo firmou com a
Organizagao Pan-Americano de Saude, estabeleceu no ano de 2000, uma meta de
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menos de um caso de Sifilis Congénita por 1000 nascido-vivos a ser atingida em 2007
(SARACENI; LEAL; HARTZ, 2005; PROGRAMA, 2010).

Sabe-se gue a sifilis congénita vem diminuindo ao longo dos anos, devido ao Projeto de
Eliminacdo da Sifilis Congénita, que foi proposto pelo Ministério da Salide em 1993,
definindo o seu alcance com a meta de uma incidéncia menor ou igual a 1caso / 1000
nascidos vivos. A revista Nursing em 14 de outubro de 2010 relata a importancia desse
plano e faz ainda uma estimativa da queda dos casos em Sao Paulo, mostrando assim
uma grande vitoria da luta contra a sifilis congénita no Brasil.

A pesquisa se fez necessaria para relatar a importancia do diagnéstico precoce obtendo
um nivel de assisténcia a mulher em idade fértil, destacando pontos de incidéncia,
prevencao e diagnésticos da sifilis para assim compor uma melhor assisténcia a
mulher.

Como objetivo aprofundar o conhecimento sobre a Sifilis Congénita, enfatizando a
incidéncia e apontar o diagnostico precoce. O objetivo especifico foi revisado o
conhecimento de Sifilis Congénita, determinando os sinais e sintomas, diagnéstico e
tratamento da doenca e descrevendo a importancia do pré-natal bem feito para um bom
diagnostico.

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica, em forma de livros, artigos cientificos,
revistas, monografias, dissertacées e teses.

De acordo com Lakatos (1992,p.44), “a pesquisa bibliografica pode, portanto, ser
considerado também como primeiro passo de todo a pesquisa cientifica.”

Conforme Viera e Hossne (2001), na revisao bibliografica, o pesquisador pode
selecionar os trabalhos considerados mais importantes, sem ser necessario explicitar os
critérios de selecao.

A partir da revisdo bibliografica realizada sobre Sifilis Congénita, foi possivel ter um
contato direto com o que foi escrito, discutido e analisado sobre o assunto, permitindo o
reforco para elaboragéo deste trabalho (LAKATOS; MARCONI,1992).

Foram utilizados livros da biblioteca da Faculdade Natalense para o desenvolvimento
do Rio Grande do Norte (FARN), descrevendo sobre a Sifilis Congénita, artigos
cientificos do banco de dados da Internet e da Faculdade; revistas on-line falando sobre
as formas de diagnoésticos e tratamentos, e publicagées do Ministério da Saude por ser
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uma doenca de considerada um problema de salde publica.

Nesse estudo, foram abordados os fatores de ricos e os fatores que acometem ao
agravamento da doenca, a forma de diagnéstico, o tratamento os riscos que a crianca
corre a importancia da atuacao do profissional no pré-natal e no planejamento familiar
para o diagnostico da doenga e a assisténcia de enfermagem no acolhimento dos
clientes acometidos pela doenca.
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2. SIFILIS

A Sifilis foi conhecida no mundo em meados do século XV, cerca de 1500, onde houve
a primeira epidemia atingindo o exercito de Carlos VI, da Franga. Acredita-se que a
doenga tenha chegado ao continente americano junto com os conquistadores Europeus
(SARACENI, 2005).

No Brasil, o sociélogo Gilberto Freyre relata no livro Casa grande e Senzala, que a sifilis
ja era conhecida no periodo colonial, no qual o mesmo diz que a contaminagao em
massa era nas senzalas, afirmando também que nao era dos negros as doengas, mas
sim dos senhores das casas grandes que deitavam com negras e passava-lhes a sifilis.
A doenca foi alvo de varios estigmas, foram associadas inimeras vezes a prostituigao e
vista como um carma pela sociedade (SARACENI, 2005).

O agente etiolégico da sifilis foi descoberto pelos microbiologistas alemas Fritz Richard
Schaudinn e Paul Erich Hoffman em 1905, trabalhando em Berlim. Por nio ser
facilmente corada pelas técnicas em uso a época, a espiroqueta em tela foi
denominada Spirochaeta pallida. O achado foi confirmado por Karl Landsteiner, que
visualizou o microrganismo pela técnica de microscopia de campo escuro, por ele
desenvolvida em 1906. Neste mesmo ano a denominacdo Treponema pallidum ja
estava vigorando, com a demonstracdo feita por Reuter da presenca do agente na
parede da artéria aorta de um individuo acometido pela sifilis. O Treponema pallidum
sub-espécie pallidum é um dos quatro patégenos do género Treponema que causam
doengas em seres humanos. Grande parte do conhecimento sobre ele advém da
manutengdo da cepa Nichols em coelhos de laboratério, desde 1912 (SARACENI,
2005).

Em 1906 o bacteriologista, também alemao, August Paul Van Wassermann
desenvolveu a primeira sorologia para sifilis, que permitiu o diagnéstico antes do
aparecimento da doenca. Assim a busca pelo tratamento efetivo continuou, até a
descoberta da Penicilina por Alexander Fleming em 1928, cujo seu uso foi disseminado
apos a 22 Guerra mundial (SARACENI, 2005).

A Sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. Sua

manifestagcdo ocorre em trés etapas: primaria, secundaria e terciaria. As duas
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primeiras etapas tém as caracteristicas mais marcantes da infec¢ao, no qual se
observam os principais sintomas e maior transmissdo. Os sintomas desaparecem
durante um longo periodo, a pessoa nao sente nada e apresenta uma cura
momentanea das lesdes iniciais, mesmo em casos de individuos nao tratados. A
doenga pode ficar entdo, estacionada por meses ou anos, até o momento em que
surgem complicagcdes graves como cegueira, paralisia, doenga cerebral, problemas
cardiacos, podendo inclusive levar a morte. A sifilis congénita € conseqiiéncia dessa
infecgdo, no qual o feto contrai a bactéria causadora da sifilis, através da placenta que
pode vir a causar ma formacéo do feto e sérias conseqiiéncias para a satde da crianca
ou até a morte (BRASIL, 2008).

A Sifilis manifesta-se como uma ferida nos érgaos genitais (cancro duro) e com inguas
(carogos) nas virilhas, que surgem entre a 2® ou 3% semana apo6s a relagdao sexual
desprotegida com pessoa infectada. A ferida e as inguas nao doem, ndo cogam, nao
ardem e nao apresentam pus. Com certo tempo, a ferida desaparece sem cicatriz,
dando a pessoa a impressao de estar curada. Se a doenga nao for tratada, continua a
avangar no organismo, surgindo manchas em varias partes do corpo (inclusive nas
palmas das maos e solas dos pés), queda de cabelos, cegueira, doenga do coragao,
paralisias (BRASIL, 2008).
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2.1 SIFILIS CONGENITAS

A sifilis congénita € uma infecg@o causada pela disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum, da gestante infectada para o feto, ocorrendo morte perinatal em
40% dos casos das criangas infectadas (LOPES, 2006).

Doenca de notificagdo compulséria, incluida em 14 de julho de 2005 pela portaria
33 com o objetivo do controle da transmissao vertical do T. Pallindum. Sua ocorréncia
evidencia falhas dos servigos de saude, particularmente da atengao ao pré-natal, pois o
diagnostico precoce e tratamento da gestante sdo medidas relativamente simples e
bastante eficazes na prevencao da doenca. A partir de 1993, o Ministério da satde
propds a eliminacao da sifilis congénita até ano de 2000. Para isso, usou o rastreador
da doenca, o teste VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory) ,como estratégia
para ser usada. Essa meta nao foi atingida. Estima-se que a prevaléncia da sifilis
congénita esteja entre 3 a 4%, variando segundo regides. Rodrigues e colaboradores
(2004) registraram 1,7% de referéncia, em 1999 e 2000. Segundo estudo realizado em
2004 estima-se que a taxa de prevaléncia de mulheres portadoras de sifilis no momento
do parto seja de 1,6%, o que corresponde a aproximadamente 49 mil parturientes
infectadas e 12 mil nascidos vivos com sifilis, considerando-se uma taxa de transmissao
de 25%, de acordo com estimativa da OMS (BRASIL, 2006).

2.2 TRANSMISSAO

O T. pallidum tem forma espiral, ndo possui membrana celular e é protegido por
um envelope externo com trés camadas rico em moléculas de acido. Apresenta flagelos
que se iniciam na extremidade distal e vai até o longo do seu eixo longitudinal
(DUARTE; SIMOES, 2000). O mesmo ainda é n&o cultivavel e é patégeno exclusivo do
ser humano. E destruido pelo calor e falta de umidade, nao resistindo a mais de 26
horas fora do seu ambiente, sua divisdo é transversalmente a cada 30 horas. A
penetracao do T. Pallidum acontece por pequenas abrasdes decorrentes da relagao
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sexual. Logo apoés atinge o Sistema linfatico regional e, por disseminagdo hematogénica,
outras partes do corpo. A resposta do corpo sao erosbes e exulceragdes no ponto de
inoculagdo, enquanto a disseminacao sistémica resulta na producdao de complexos
imunes circulantes que podem depositar-se, em qualquer érgao. A imunidade celular é
mais tardia, permitindo a multiplicacdo e sobrevivéncia do T. pallidum (AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

A sua transmissao € de pessoa a pessoa, durante o contato sexual, na grande
maioria das vezes. Pode ocorrer também, a transmissao através da transfusao por
sangue contaminado, pela via transplacentaria para o feto e pela contaminagdo no
canal de parto. O risco de transmissao por parceiro sexual foi estimado em 60%. Todos
os seres humanos sao susceptiveis ao T. pallidum, porém apenas cerca de 30% das
exposigoes terminam em doenca. A infeccdo leva ao desenvolvimento gradual de
imunidade contra esse agente. Os casos tratados na fase aguda (sifilis primaria ou
secundaria) ndao gerarao imunidade, sendo casos susceptiveis a reinfeccdo (SARACENI,
2005).

De acordo com a Vigilancia Epidemiolégica (2009) as possiveis vias de
contaminagdes sao:

e Via Sexual - por meio do contato com lesées de pele e membranas mucosas,
inclusive vagina, pénis e anus.

e Vertical - intra-Gtero por disseminagdo hematogénica ao feto ou por contato
direto durante o parto a partir de uma gestante infectada.

e Sangiliinea - por meio do sangue e de seus hemocomponentes durante
transfusdes nao triadas adequadamente.

e A transmissdo por contato com lesbes infectadas (por exemplo: recém nascido

com pénigo) e acidentes com materiais biolégicos contaminados com o T.

pallidum



Transmissao da sifilis da mae para o feto.

2.3 MANIFESTAGOES CLINICAS

A Sifilis congénita precoce ja apresenta sinais e sintomas nos primeiros dois
anos de vida, mas tornam-se evidentes entre o nascimento e o terceiro més. (BRASIL,
2006). "

Os principais sintomas sdo: o baixo peso, riniti purulenta/coriza, obstru¢ao nasal,
prematuridade, osteocondrite, periostite ou osteite, choro ou manuseio, pénfigo palmo-
plantar, fissura peribucal, hematomegalia e esplenomegalia, alteragdes
respiratériasr‘pneﬁmonia. ictericia, anemia severa, hidropisia, edema, pseudoparalisia
dos membros e condiloma plano. Lesées cutdneas precoce, quando presentes nas
nadegas, podem ser responsaveis por um quadro semelhante ao de “dermatite” de
fraldas, da qual se diferencia também por ndo responder a medidas locais,
habitualmente eficazes( LOPES, 2006).

Ja a tardia surge apos os dois anos de vida tendo como principais sinas e sintomas a
tibia em lamina de sabre, fronte olimpica, nariz em sela, dentes incisivos medianos
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superiores deformados(dentes de Hutchinson), mandibula curta, arco palatino elevado,
ceratite intersticial, surdez neurolégica, dificuldade no aprendizado ( LOPES, 2006).

2.4 PREVENGAO

A prevengdo da sifilis congénita tem inicio antes da gestacdo, ainda no
planejamento familiar, no qual a mulher vai receber as primeiras informagdes, no qual o
a enfermagem enfoca a promogao a saude por meio de orientacao e educagao sexual
(BRASIL, 2005).

O planejamento familiar € o processo em que o casal decide o numero de filhos
que vai ter, € na maioria dos casos, os Unicos momentos em que recebe informagao
sobre as doencgas sexualmente transmissiveis (FRANZA; SANTOS; SILVA,2010)

A medida de prevencéo de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em
oferecer a toda gestante um pré-natal adequado A sifilis congénita € uma doencga de
facil prevencao, bastando que a gestante infectada seja detectada, e prontamente
tratada, assim como o(s) seu(s) parceiro(s) sexuais (LOPES, 2006).

O pré-natal é o conjunto de agbes de atendimento a mulher que se faz no
periodo em que a mulher se encontra gravida, visando a uma melhor condigdo de
saude tanto para ela quanto para o bebé, evitando a morte e o comprometimento fisico
de ambos (MANUAL DE ENFERMAGEM,[s.d.]).

Tratando especificamente da assisténcia de enfermagem relativa a uma infecgéo
sifilitica, o Ministério da Saude orienta:

Encaminhar a mulher e seu(s) parceiro(s) para diagnéstico e tratamento;
Promover reunides com casais e orientar sobre mudancas de atitudes e de
praticas que os tornam suscetiveis ao agravo;, Fazer visita domiciliar
mensalmente, por até trés meses, pesquisando condicbes da pele e
realizando exame ginecolégico para avaliar o resultado do tratamento
(BRASIL, 2001).



20

Embora o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) afirme que o enfermeiro possa
realizar o pré-natal de baixo risco, encaminhando a gestante em caso de
intercorréncias; no mesmo manual, ele orienta que o médico proceda a consulta pré-
natal intercalando-a com o enfermeiro.

A abordagem da consulta de enfermagem, embasada no diagnéstico de
enfermagem, & bem distinta da consulta médica, cujo diagnéstico médico,
decorre do julgamento de sinais e sintomas, que determinam uma patologia, &
inerente ao profissional médico, conseqientemente, a consulta de
enfermagem n&o substitui a consulta médica e vice-versa, tendo que se
considerar a importancia e a necessidade de atuacdo do médico no
acompanhamento das gestantes (MOURA et al,2003,p. 1797).

O conselho de Enfermagem (COFEN), em 1997, instituiu o Decreto n°® 94.406/87,
afirmando a incumbéncia ao enfermeiro, como integrante da equipe de saude, de
assisténcia a gestante. Dessa forma, ndo deixa claro que o enfermeiro pode realizar
todo o acompanhamento pré-natal de uma gestante de baixo risco (CONSELHO, 2008).
Sendo assim o profissional que executar o pré-natal é responsavel em detectar e tratar
as doengas surgidas na gravidez, o problema da existéncia da sifilis congénita em
locais onde a éobertura € considerada adequada do pré-natal, pode estar relacionado a
fatores que -interferem na qualidade da assisténcia prestada nesse servico. Devido ao
elevado numero de pacientes observado na pratica diaria dos profissionais que
realizam o pré-n:atal, estes dispéem de tempo adequadamente consideravel para o
atendimento, impossibilitando um contato mais longo com a gestante (MOURA;
HOLANDA JUNIOR; RODRIGUES, 2003).

Gestante com sifilis requer intervengao imediata, para que se reduza ao maximo
a possibilidade de transmissao vertical. A sifilis congénita & considerada um verdadeiro
evento marcador da qualidade da assisténcia a saude materno-fetal, em razao da

efetiva reducao do risco de sua transmissao transplacentaria, pela sua simplicidade de
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diagnéstico e facil manejo clinico\terapéutico (BRASIL, 2005).

Assim devemos seguir algumas medidas de controle que além do pré-natal sao
muito importantes para evitar a disseminagao da sifilis congénita e que o enfermeiro
pode ser de grande importdncia, como: Orientar a paciente sobre o uso de
preservativos, redugdo do nimero de parceiros sexuais, diagndstico precoce da sifilis
em mulheres com idade reprodutiva e em seus parceiros, realizagao do teste Venereal

Disease Research Laboratory (VDRL) em mulheres com intencao de engravidar, além
do tratamento imediato dos casos diagnosticados da sifilis, orientar para que os
parceiros evitem relagbes sexuais até que o seu tratamento e o do seu parceiro se
completem, realizando periodicamente o controle de cura com a realizagao do teste
VDRL (LOPES, 2006).

A inclusao da sifilis congénita como doenga sexualmente transmissivel de
notificacdo compulsoéria € justificada pelas elevadas taxas de prevaléncia e da taxa de
transmissao vertical. A vigilancia epidemiolégica da sifilis congénita tem como objetivo
controlar essa transmissao vertical do treponema pallidum, acompanhar
adequadamente o comportamento da infeccao nas gestantes para o planejamento de
medidas de tratamento, prevencéo e controle (SAO PAULO, 2008).

2.5 DIAGNOSTICO E EXAMES

Considera-sl,e caso de sifilis na gestacdo toda gestante com evidéncia clinica

e/ou sorolégica nao-treponémica(VDRL) reagente, com qualquer titulagem, mesmo na
auséncia dolresultado de teste treponémico , realizada no pré-natal ou no momento do
parto ou ainda na curetagem (SAO PAULO, 2208).
As principais formas de diagnosticar a sifilis sdo através dos testes sorolégicos, que séo
divididos em testes nao-treponémicos (VDRL, RPR) e treponémicos (TRHA, FTA-Abs,
ELISA). Em recém-nascidos pode haver a positividade destes testes em razdo da
transferéncia passiva de anticorpos IgG maternos que, no entanto, tendem
progressivamente a declinar até a sua negativagdo, ao fim de alguns meses. Na
ocorréncia da sifilis congénita, ao contrario, os titulos se mantém ou ascendem,
caracterizando uma infecgao ativa (BRASIL, 2005%).
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Os testes de sorologia Nao-Treponémiaca sao: VDRL (Venereal Disease
Research Laboratory) e o RPR (Rapid Plasma Reagin) sao testes sorolégicos usados
para triagem da sifilis na gestacéo e da sifilis adquirida, tendo em vista a sua elevada
sensibilidade e a possibilidade de titulagdo, o que permite o acompanhamento
sistematico do tratamento. Além disso, os testes sao de técnica simples, rapida e de
baixo custo. Suas principais desvantagens referem-se aos resultados falso-positivos e
falso-negativos. Esses falso-positivos podem ser explicados pela ocorréncia de reacoes
cruzadas com outras infecgées treponémicas ou outras doencgas tais como o lupos,
artrite reumatoide, hanseniase entre outras. E os resultados falso-negativos pelo
excesso de anticorpos, fenbmeno conhecido como efeito prozona. No Brasil o VDRL &
o teste mais utilizado seu resultado é descrito qualitativamente e quantitativamente.
Tendo em vista ainda que a maioria das criangcas apresenta-se assintomatica ao
nascimento, a aplicacdo de testes sorologicos deve ser avaliada criteriosamente,
comparando o teste da mae com o da crianga e repetindo apos o terceiro més de vida
da crianga (BRASIL, 2005).

Os exames de sorologia treponémica sao os: TPHA (Treponema pallidum
Hemaglutination), o FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody — Absorption) e a
ELISA (Enzyme — Linked Immunosorbent Assay), sao teste de confirmacgao da infecgao
pelo Treponema pallidum, permitindo a exclusdao do falso-positivo dos testes nao-
treponémicos, tendo em vista a sua elevada especificidade. Esses testes ndo sio
usados na rotina de triagem sorolégica, tendo em vista a sua menor sensibilidade em
comparagao aos testes nao-treponémicos. O uso destes testes € a partir do 18° més de
vida, quando os anticorpos adquiridos passivamente da mae nao sao mais detectaveis
por este teste (BRASIL, 2005).

O estudo do Liquido Cefalorraquidiano (LCR/Liquor) € muito mais freqiiente nas
criangas sintomaticas com outras evidéncias de sifilis congénita, do que nas criangas
assintomaticas, mesmo infectadas. Toma-se como base a freqiéncia de 15% de
alterag6es neurolégicas encontradas em estudos anteriores a disponibilizacao da
terapia com a penicilina, considera-se relevante essa avaliagao na rotina dos servigos.
Caso nao haja contra indicagao, o Mistério da saude recomenda a realizagao da
puncgao lombar para a coleta de LCR com o objetivo de avaliar a celularidade, o perfil
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protéico e o VDRL, em todos os casos de criancas com sifilis, para a exclusao do
diagnostico de neurossifilis (BRASIL, 2005).

O estudo de imagem compde a radiografia dos ossos longos tendo em vista a
frequencia e o aparecimento precoce das alteragcdes 6sseas. As alteragdes encontradas
sao de cerca de 75% a 100% das criangas que se apresentam com evidéncias clinicas
de sifilis congénita recente. Entretanto, a utilizagao do estudo de imagem como critério
de diagnostico em criangas assintomaticas apresenta uma sensibilidade ainda
desconhecida. Mesmo assim, justifica-se a realizacao desta avaliacdo tendo em vista
que entre 4% a 20% dos recém-nascidos assintomaticos infectados, apresentaram
unica alteragao (BRASIL, 2005).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento deve ser iniciando imediatamente assim que diagnosticado o
quadro da sifilis nas mulheres e em seus parceiros.
Em mulheres nao gestantes o tratamento é realizado de acordo a fase da doenca,
seguindo o esquema abaixo do Ministério da saude (2005):

o Sifilis primaria- Penicilina G benzantina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul aplicado
em cada gliteo), em dose Unica.

« Sifilis secundaria ou assintomatica com menos de um ano de evolugao (latente
recente): duas séries de penicilina G benzantina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul
aplicado em cada gluteo), com intervalo de uma semana entre cada série. Tendo
como dose total de 4.800.000Ul.

o Sifilis terciaria ou assintomatica com mais de um ano de infeccao (latente tardia)
ou com duragao ignorada ¢ feito trés séries de penicilina G benzantina 2.400.000
UI/IM (1.200.000 Ul aplicado em cada gluteo), com intervalo de uma semana
entre cada série. Tendo como dose total de 7.200.000 UL.

O Ministério da saude (2005) ainda orienta quanto a o tratamento em individuos
expostos a infecgdo pelo T. pallidum, principalmente nos ultimos trés meses, mesmo
sem a presenca de sinais ou sintomas.
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Durante a gestagdo a mae assim que da inicio ao pré-natal é solicitado o teste
VDRL, idealmente no primeiro trimestre da gestacdo, quando confirmado ou com
historia de sifilis a mae inicia o tratamento imediatamente,segue o esquema normal a
cima. (Brasil, 2005).

Quando entramos no tratamento da sifilis congénita deve-se lembrar que a
terapéutica da gestante com penicilina no primeiro trimestre costuma evitar a infecgao
fetal. Apés esta fase, trata o concepto também (Guinsburg, 2010).

Tabela 1- Esquema Terapéutico para Sifilis em Adultos e Gestantes (Ministério da
Saude, 2005):

Fase da Sifikis Penicilma Vi Dose (unidades)
i Sifilis Prinvizia Bergatia IM 1 dose de 24 milbdes (1 dose)
R | Sifikis Secundaria Borgatia IM 2 doses de 24 ralhes (1 doselsermana)
' Latencia Precoce(= 1ano) Berzatma DM 2doses de 2.4 nalbies (1 doselsermana)
] Latencia Tandia (> 1ano) DBerzatra IM 3 doses de 2.4 nulhdes (1 doselsemana)
n Fate desconhecida ~  DBergatvn DM 3 doses de 2.4 nalbies (1 doselsermara)
Newwhws Cristabva# EV 34 miles a cada 4 hpor 102 14 dias

# akernativa; penic iling procaia: 2 § milhdes IM/di por 10 4 14 dias.

O tratamento do recém-nascido compreende todos aqueles casos

diagnosticados como sifilis confirmada ou provavel, ou seja, inclui os neonatos com
VDRL/RPR positivo e com achados clinicos e/ou laboratoriais e/ou radiolégicos da
doenca e aqueles assintomaticos cujo tratamento materno nao foi feito ou
documentado, ndo foi completo, ndo empregou penicilina ou, ainda, se realizado nas
ultimas quatro semanas anteriores ao parto. Deve-se ainda tratar a crianca
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assintomatica quando os titulos maternos ndo cairam apos tratamento adequado na
gestacao, se a mae apresenta evidéncias de reinfecgao ou caso o seguimento da
crianga nao possa ser assegurado. Diante de maes com sifilis primaria no terceiro
trimestre da gestagao e ainda soronegativas devem-se também tratar o recém-nascido
(Guinsburg, 2010).

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude em 2005 recomenda que o
VDRL em sangue periférico do recém-nascido, o hemograma completo (considerar
alterado diante de hematocrito inferior a 35%, numero de plaquetas abaixo de
150.000/mm3 e/ou leucopénia ou leucocitose de acordo com as curvas de normalidade
para as horas de vida), o raio-X de ossos longos e o exame de liquor (considerar
alterado até 28 dias de vida se numero de células for superior a 25/mm3 e/ou proteinas
acima de 150 mg/dL) deve ser efetuado neonatos filhos de maes soropositivas para
sifilis (Guinsburg, 2010).

Quando o recém-nascido apresentar VDRL positivo (qualquer titulagdo) e/ou
existirem alteragées clinicas (prestar atengao na hepatomegalia), radiolégicas e/ou
hematologicas (em especial, anemia e trombocitopenia), mas nao houver acometimento
neurologico, deve ser tratado com penicilina cristalina por via endovenosa por 10 dias,
na dose de 50.000 unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira semana de vida e a
cada 8 horas apés a primeira semana ou com penicilina procaina 50.000
unidade/kg/dose a cada 24 horas, por via intramuscular por 10 dias(Guinsburg, 2010).

Em caso de alteragao liquérica ou se nao foi possivel colher o LCR, empregar a
penicilina cristalina por via endovenosa por 10 dias, na dose de 50.000
unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira semana de vida e a cada 8 horas apo6s a
primeira semana (Guinsburg, 2010).

Em recém nascido for VDRL negativo, nao apresentando alteragdes clinicas,
radiologicas, hematolégicas e liquéricas, aplicar a penicilina benzatina, na dose unica
de 50.000 unidades/kg por via intramuscular. O acompanhamento €& obrigatério,
incluindo o VDRL sérico seriado. Sendo impossivel garantir o acompanhamento, tratar
com penicilina cristalina ou procaina nas doses recomendadas acima, por 10 dias
(Guinsburg, 2010).
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Nos recém-nascidos de maes com sifilis adequadamente tratada, deve ser
realizado o VDRL de sangue periférico e se recém-nascido apresentar VDRL positivo
com fitulagem superiores ao da mae, deve ser procurado alteragdes clinicas,
radiolégicas, hematologicas e/ou liquéricas. Se nao houver alteragcdes no LCR, tratar
com penicilina cristalina por via endovenosa por 10 dias, na dose de 50.000
unidades/kg/dose a cada 12 horas na primeira semana de vida e a cada 8 horas apos a
primeira semana, ou com penicilina procaina 50.000 unidade/kg/dose a cada 24 horas
por via intramuscular por 10 dias. Se o liquor estiver alterado, usar apenas a penicilina
cristalina nas doses acima, por via endovenosa por 10 dias (Guinsburg, 2010).

Assintomatico (exame clinico, hemograma, raio-X de ossos longos e LCR
normais) e apresentar VDRL com titulacao igual ou inferior a materna ou VDRL
negativo, pode-se proceder apenas ao seguimento ambulatorial. Diante da
impossibilidade de garantir o seguimento ambulatorial, aplicar a penicilina benzatina na
dose unica de 50.000 unidades/kg por via intramuscular (Guinsburg, 2010).

Gestantes com histéria comprovada de alergicas a Penicilina precisam ser
encaminhadas para centros de referencia para a dessensibilizaggo. Com a
impossibilidade do uso da Penicilina, a gestante deve usar a eritromicina na forma
estearato, 500mg, Via Oral, de 6\6 horas por 15 dias para sifilis recente e por 30 dias
para sifilis tardia. O uso dessa droga deve ter acompanhamento estreito, pela sua
menor eficacia, e o feto ndo deve ser considereado tratado (BRASIL, 2005). BRANCO

Cerca de 14% das gestantes podem apresentar falha terapéutica em seu
tratamento, tendo como consequencia o risco da interrupgdo da gravidez ou o
nascimento ‘da crianga com sifilis congénita, fatores como o tratamento reduzido, alta
taxa de treponema na gestante, contaminacao recente, parto prematuro entre outros
.No parto ou curetagem por abortamento a mulher passa por nova avaliagao, no qual é
feito o teste VDRL independente dos seus resultados anteriores ( Brasil, 2005). Manual
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2.7 LEGISLAGAO

A notificagao de casos de sifilis congénita, desde 1986, é obrigatoria a médicos e
outros profissionais de saude no exercicio da profissdo, bem como aos responsaveis
por organizagées e estabelecimentos publicos e particulares de saude em
conformidade com a lei e recomendagées do Ministério da Saude (Lei 6259 de
30/10/1975 e Portaria n° 05 de 21/02/2006 e publicada no D.O.U. de 22/02/2006, Segéo
1 pagina 34).

2.8- PROJETO DE ELIMINAGAO DA SIFILIS CONGENITA

Em 1993, o Ministério da Saude propds um Projeto de Eliminagdo da Sifilis
Congénita enquanto um problema de salde publica, em consonéncia com a proposta
de controle do agravo nas Américas formulado pela Organizagao Mundial e Pan-
americana de Saude, definindo o seu alcance com a meta de uma incidéncia menor ou
igual a 1caso / 1000 nascidos vivos (REVISTA NURSING, 2010).

O projeto tinha como principais atividades, desenvolvimento pela Coordenacao
Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids, visando o controle da sifilis
congénita, a normatizagdo de condutas, treinamento de profissionais de saude,
producdo e veiculagdo de campanhas de prevengdo das DST, implementacado de
triagem sorologica para sifilis nas mulheres admitidas para parto ou curetagem, e
implementagéo da vigilancia epidemiologica da sifilis congénita através do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacao - Sinan. A acdo no pré-natal constitui prioridade
maxima na vigilancia da sifilis congénita, uma vez que o tratamento adequado da
gestante com sifilis também surte efeito sobre a salide do feto, podendo evitar o
abortamento, a morte perinatal e as graves sequelas proprias da doenga (REVISTA
NURSING, 2010).
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2.9 DADOS DA SIFILIS CONGENITA NO BRASIL

Segundo o Ministério da Saude, de 1998 a junho de 200, foram notificados e
investigados no Brasil 36.615 casos de Sifilis congénita em menores de um ano de
vida. Em 2004, registraram 5.235 casos em criangas de até 12 anos de idade; a taxa de
incidéncia no Brasil que nos anos de 2003 e 2004 foi de 1,7 por 1000 nascidos-vivos,
aumentando para 1,9 em 2005. A analise dos bancos de dados do Ministério da Saude
demonstra que, 75,8%, dos casos notificados de sifilis congénitas, a gestante havia
realizado o pré-natal. A doenca tinha sido diagnosticada durante a gravidez em 53,7%
dessas mulheres. Entretanto, o seu parceiro foi tratado em 16,6% dos casos. Neste
mesmo periodo, o Estado Rio Grande do Norte (RN) notificou 726 casos; destes, 177
foram em 2006 (BRASIL, 2007). Vale ainda ressaltar que o problema pode ser ainda
mais grave que o visto nos dados, pois estudos demonstram falhas em suas
notificagcdes do Sistema de Informagao de Agravos Notificaveis (SINAN), levando-nos a
idéia de que exista nao notificados.

Tabela 2 - Casos confirmados de sifilis congénita, por ano, segundo regidées Brasil, 1998

a2005

Regiao 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Brasil v 3.778 3410 4161 5125 5226 5738 05764 5.742
Norte | 78 108 187 433 422 555 378 516
Nordeste 1195 758 722 1356 1.352 1.703 1.840 2.061
Sudeste 1.750 1.772 2654 2585 2694 2808 2.833 2489
Sul 409 284 287 372 361 331 298 296

Centro-Oeste 346 488 311 374 390 340 414 379

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(Sinan).
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3 PAPEL DO ENFERMEIRO

A através da consulta de enfermagem, o enfermeiro realiza a assisténcia
individual do cliente, com vistas a coleta de dados, a identificacdo do diagnéstico e a
prescricao e/ou implementacao dos cuidados necessarios. Em consultas subseqiientes,
é possivel avaliar as alteragbes no seu estado ou suas praticas de saude (LOPES,
2006).

A abordagem holistica pressupbe a investigagdo de aspectos biolégicos,
psicolégicos, socioculturais e espirituais. Portanto, a coleta de dados é instrumento
importante para uma adequada assisténcia a mulher (LOPES, 2006).

A assisténcia a mulher com sifilis € composta pela atengao ao seu planejamento
familiar, ao pré-natal, ao periodo pos-parto e ao crescimento e desenvolvimento da
crianga.

Planejamento familia € o processo pelo qual o casal decide a quantidade de
filhos que quer ter e o espagamento de idade entre os filhos, sendo um periodo
aproveitado pelo enfermeiro para fazer o acompanhamento da saude da mulher,
orientando sobre os métodos de barreira, exames e protecao contra doencas
sexualmente transmissiveis (TRATADO PRATICO DE ENFERMAGEM, 2010).

Quando a mulher engravida entra 0 acompanhamento pré-natal, com a finalidade
de obter melhor ‘grau de saide a mulher e ao feto, o enfermeiro tem a tarefa de
organizar os servicos de tal forma que possa oferecer um atendimento de qualidade,
dinamico, sensivel e inovador e que facilite a realizacdo dos objetivos (TRATADO
PRATICO DE ENFERMAGEM, 2010).

As medidas a serem tomadas assim que o enfermeiro descobre a sifilis
congénita tem que ser o mais rapido possivel, proporcionando um pré-natal adequado
captando essa gestando o mais rapido possivel, realizando no minimo seis consultas
com atencao integral qualificada, solicitagdo do VDRL na primeira consulta, de
preferéncia no primeiro trimestre da gestagéo, solicitacdo de um segundo teste em
torno da 28% consulta direcionando uma busca ativa- a partir do teste reagente,

instituicdo do tratamento e seguimentos adequados da gestante e de seus parceiros,
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abordando o caso como forma clinica-epidemiolégica, documentando os resultados
sorologicos e tratamento da sifilis no cartdo da gestante e por fim a sua notificagao de
sifilis congénita, lembrando ainda que o VDRL deva ser solicitado antes da gestagéo
(se possivel) e na admissao na maternidade, seja para o parto ou para curetagem
(BRASIL, 2009).

Na abordagem pediatrica o enfermeiro, junto com a equipe médica apoiara os
processos de investigacao, administracao, atendimento na manutencao e recuperagao
da saude. A fungdo especifica do enfermeiro € o de acompanhar o crescimento e
desenvolvimento da crianga da saude da mae, tanto na fase aguda como no domicilio,
o enfermeiro deve levar em conta as necessidades fisicas, emocionais, mentais,
espirituais, educacionais, respeitando cada etapa. Promovendo a restauracao da saude
e as suas atividades normais. O enfermeiro ainda deve contribuir para o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento da doenga (MANUAL DE ENFERMAGEM, [s.d.]).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A sifilis congénita € uma doenga bacteriana, de possivel prevengao, de agente
etiolégico e modo de transmissdo conhecidos, cujo sua eliminagdo € possivel, se
identificada e tratada antes e durante o periodo gestacional; Porem o que foi percebido
durante essa revisao bibliografia & que o controle e erradicacao estao longe de ocorrer.
Embora seja uma doenga de notificacdo compulséria, informacdes sobre a incidéncia
da sifiis congénita ainda sdo precarias e pouco confiaveis, em razdo de
subnotificagdes.

Mesmo com a proposta de eliminagao da sifilis congénita, pelo Ministério da
saude em 1993, que passou a rastrear a doenga na gravidez, mediante o teste VDRL,
no qual é o mais usado para comprovacao do diagnostico, por ser de técnica simples,
rapida e de baixo custo. As metas ainda nao foram atingidas.

A base para a prevencao das mulheres gravidas ou com intengcao de engravidar,
sdo o planejamento familiar e o pré-natal, no qual o enfermeiro deve ter um olhar mais
atento para os sinais e sintomas, agindo também como educador, orientando sobre as
doengas sexualmente transmissiveis e como se prevenir.

Sendo assim os profissionais responsaveis por assistir esse grupo, devem ser
qualificado e capaz de atuar na promogao, prevencao, diagnoéstico e tratamento, para
que a sifilis congénita possa ser controlada e quem sabe um dia erradicado.

A enfermagem, inserindo-se neste contexto, abraga o seu objetivo de trabalho,
que é o de cuidar. Esse cuidado, dispensado a cada gestante, necessita estar
embasado em conhecimentos cientificos e voltado para a realidade da gestante/familia.

A atencdo de enfermagem direcionada a gestante com sifilis, com o propésito de
curar essa mulher da infecgdo, prevenir a sifilis congénita do seu filho e garantir o seu
bem-estar no seu ciclo gestacional, ocorre com a pretensao de proporcionar uma
atencao integral, com a realizagdo do acolhimento em todos os aspectos, apoio
psicolégico e resolutividade do problema em questdo. Para isso & necessario que 0
enfermeiro compreenda as peculiaridades de cada gestante, com seus medos,
angustias, duvidas, e até alegrias. Desenvolvendo agdes em conjunto com a equipe
multidisciplinar.
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Concluiu-se entdo que a sifilis congénita pode ser evitada e controlada través de
medidas voltadas para a pratica do sexo seguro e um pré-natal adequado, ja que € uma
doenca de facil prevencdo desde que a mulher infectada seja tratada imediatamente.
Estas medidas sao simples, amplamente disponiveis, de baixo custo e de grande
impacto no controle da doenca.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL SINAN N

MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
ESTADO DE SAO PAULO 1 FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO
" SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 5522 SIFILIS EM GESTANTE

Definicdo de caso: gestante que durante o pré-natal apresente evidéncia clinica de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica
reagente, com teste treponémico positivo ou nao realizado.

[1 Tipo de Notificacao 2 - Individual

F Agravoldoenga Cédigo (CID10) Jls Data da Notificagéo

SIFILIS EM GESTANTE 098.1 I

“ UF ‘ Ls Municipio de Notificagao Cédigo (IBGE) J

Dados Gerais

6 Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caodigo | 7 Data do Diagnéstico
[ } F b4 JL uy ST S
8 Nome do Paciente 9 Dm de Nascimento
{ J l N IO [ VI
0 (ou)ldade - S;’“ H|Sexo F |2 Gfﬁ?}::nzma T e _ 13 RagalCor
L s Jt Jl 4- 1dade gestacional lgnorada  S-ignorado JL 1-Branca 2-Preta  3-Amarela

4-Parda S-indigena 9 Ignorado
14 Escolarlda [
‘O-Analfabeto  1-1" a 4* série Incompleta do EF (antigo primério ou 12 grau)  2-4" série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)
3-5% 3 8° série Incompleta do EF (antigo ginasio ou 1% grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
§-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educaco supenor incompleta  8-Educagfio superior completa  S-ignorado  10- N&o se aplica

Notificagio Individual

15. Numero do Cartdo SUS 6 Nome da mae

r
Lillllll]llllll]_J J

17 UF [ws Municipio de Residéncia Cédigo (BGE) Jrg Distrito J
Ll R S
g fo. Bairro th] Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
| 1 1 1 | 1
S lzz Numero J[ZS Complemento (apto., casa, ... J 24 Geo campo 1
: l J
i Eﬁ Gee oo 2 JLzs Ponto de Referéncia Jz?-cep
: L I Y S J
8 (DDD) Telefone Zona o oria [ 30 Pais (se residente fora do Brasil)
| | | [ l | | [ I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
L:!‘i | Ocupagao J
i .
é [‘-zf UF | (33| Municipio de realizagio do Pré-Natal Cédigo (IBGE) 34| Unidade de realizagdo do pré-natal: | Cédigo
i L
2 | J L | ) O Jr ‘ J
& Sl R S
£ [35 N°da Gestante no SISPRENATAL '3 Classificagio Clinica
e ' N T J 1-Priméria 2 - Secundéria 3 - Terciaria 4 - Latente 9 - Ignorado J
Resultado dos Exames -
37 Teste ndo treponémico no pré-natal 1138 Titulo 39 | Data
g L 1-Reagente  2-N3o Reagente 3-Néo Realizado  9-Ignorado JL 1: J l A | I I L 11 J
i -E 40 Teste treponémico no pré-natal
= 1-Reagente 2-Nio 3-Nao realizad f-lgnorado

1 - Penidllina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penidilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 UI

4 - Outro esquema & - Nao realizado 9 - Ignorado
LN S

3 a4 Esquema de tratamento prescrito a gestante
E
-

42 Parceiro tratado concomitantemente a gestante

1-S8im 2 -Nao 9 - Ignorado
S J

43 Esgquema de tratamento prescrito ao parceiro

1 - Penicilina G benzantina 2.400.000 Ul 2 - Penicilina G benzantina 4.800.000 Ul 3 - Penicilina G benzantina 7.200.000 Ul

parceria sexual

L 4 - Dutro esquema 5 - Nao realizado 9 - Ignorado

Ant. epidemiolégicos da

GEST_SIF_NET 110372010 COREL MR Sifilis em gestante  Sinan NET SVS 29/09/2008



E Motivo para o nio tratamento do Parceiro

1 - Parceiro no teve mais contato com a gestante.
2 - Parceiro nao fol icad io & US para o

3 - Parceiro fol comunicado/convocado & US para tratamento, mas ndo compareceu.
4 - Parcairo foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.

5 - Parceiro com sorologia ndo reagente.
6 - Outro motivo:

\

: t SRR

chudal!ﬂd.dem

IS O 1 S B (D

I e
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .; ' SINAN
MINISTERIO DA SAUDE SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

ESTADO DE SAO PAULO P FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO
* SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE “nit=ts SIFILIS CONGENITA

Definigao de caso:

Primeiro critério: toda crianga, ou aborto, ou natimorto de mae com evidéncia clinica para sifilis e/ou com sorologia ndo treponémica

reagente para sifilis com qualquer titulagdo, na auséncia de teste confirmatdrio treponémico, realizada no pré-natal ou no momento do

parto ou curetagem, que ndo tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento inadequado.

Segundo critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade com as seguintes evidéncias soroldgicas: titulagées ascendentes (testes

néo-treponémicos); elou testes ndo-treponémicos reagentes apos 6 meses de idade (exceto em situacdes de seguimento terapéutico);

elou testes terapéuticos reagentes ap6s 18 meses de idade; e/ou titulos em teste ndo-treponémico maiores do que os da mae. Em caso de

evidéncia sorolégica apenas, deve ser afastada a possibilidade de sifilis adquirida.

Terceiro critério: todo individuo com menos de 13 anos de idade, com teste ndo-treponémico reagente a evidéncia clinica ou liquérica ou

radiolégica de sifilis congénita.

Quarto critério: toda situagdo de evidéncia de infecgdo pelo Treponema Palllidum em placenta ou cordao umbelical e/ou amostra da lesdo,
biépsia ou necrépsia de crianga, aborto ou natimorto.

[§ |L1 Tipo de Notificagio 2 - Individual

| 3 |Datada cagdo
i SIFILIS CONGENITA Chlalca | sious spathn
|

T NETISE
4 UF |L5 ' Municipio de Notificagdo

Cédigo (IBGE) J
' 6 | Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo J

Dados Gerais

| Y Y| (I O |
| 7 Data do Diagnéstico

"""J[11|||||

(

U | Nome do Paciente J[B Data de Nascimento

R [

E 10 (ou) Idade ;:Sga 11 | Sexo M - Masculing 12 Gestante 13 RacalCor
= [ 3-Més J 'T_' reminim h = 1-Branca 2-Preta 3-Amarela .
k. | l 4 - Ano i 4-Parda _ 5-indigena _9- Ignorado
'g |14 Escolaridade =
A J
Z Es Niimero do Cartio SUS Jrs Nome da mae
| 17 UF ts Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) rg Distrito
| ey J
% | [20 Bairro 21| Logradouro (rua, avenida,...) édigo
= |
| —— e L Vs (i J
| tz N J[ES Compl to (apto., casa, ...) J 24 Geo campo 1
: l
‘ A
§ r5 Geo campo 2 JLZB Ponto de Referéncia J 27 CEP
1
e ) [ OSSN  y J
28 (DDD) Telefone “| |29 Zona 4 i 2« Bural | 30 iPais (se residente fora do Brasil)
\_ L | I i sl R i e [ 3 - Periurbana 9 - Ignorado

T

’ Dados Complementares |

31 Idade da méae 32 | Racalcor da mae 33| Ocupagdo da mae
| l I iBranca 2-Préta  3-Amarela
Anos L 4-Parda  S-ndigena S-gnorado Jt

34 Escolaridade |
D-Analfabeto  1-1° a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 24" série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) A
3-5* 5 B* séne incompleta do EF (anligo ginasio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino madia incompleto (antigo colegial ou 2% grau )
&-Ensino médio completo (antigo colegial au 2° grau ) 7-Educagdo superior incompleta  B-Educago superior completa  9-ignorado  10- Nao se aplica

|

id. da gestante / mi

| 35 Realizou Pré-Natal nesta gestacdo || (36 yF |37 Municipio de Realizagdo do Pré-Natal Codigo (IBGE)
L 1-Sim 2-Nao 9-gnorado J E | JL : J
TS S S e
38 Unidade de Satde de realizagdo do pré-natal Cédigo
=% - | I J

;39 Diagndstico de sifilis materna

L 1 - Durante o pré-natal 2 - No momento do parto/curelagem 3 - Apos o parto 4 - Nao realizado 9 - Ignorado - J
|40 Teste ndo treponémico no parto/curetagem I 41 Titulo 42 ;Bata
i-Reagente 2-N@oreagente 3-NAorealizado  8-lgnorado J L q: y J L | | | | | | L J
43 Teste confirmatério treponémico no partolcuretagem |
1-Reagente 2-Nao reagente 3-Nao realizado 9-Ignorado '
44 [Esquema de tratamento Data do Inicio do 46 Parceiro(s) tratado(s)
- ' Tratamento ' mitant nte a gest

Trat.da || Dados do Lab. da
Lﬂt‘ﬂt& / mq\ o estante / mie F Antecedentes Ep
: —— e

1- Adequado 2- Inadequado  3- Nio realizado 9- Ignorado I | 1-Sim 2-Nao  S-gnorado

;
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|

7 UF |[ag) Municipio de nascimento / 49||-0°8|53N35¢imﬂl° Cédigo FA I t N

! aborto / natimorto Cédigo (IBGE) | (Maternidade/Hospital)

_ Criunga

Ant.
Epidem. da

I 1 20 I ) 15 " S T

50| Teste ndo treponémico - Sangue Perférico | |} [s1Titulo 52|Data
3 1-Reagente  2-N3o reagente  3-Norealizade  9-lgnorado J l 1: J L . I | l | i i J
g
g |53 | Teste treponémico (apés 18 meses) I 54| Data
k| 1-Reag 2-Ndo 3-Naorealizado 4-Naoseaplica  S-gnorado ' JL | | | | " J
g |55 Teste ndo treponémico - Liquor || |[s6 Titulo 57| Data
E l 1-Reagente  2-Naoreagente 3-Ndorealizado  9-lgnorado J l 1: J L I | | [ | | | J
' 5 ||sg Titulagdo ascendente | | |59/ Evidéncia de Treponema pallidum 1
= Il 41-Sim 2-NSo 3-Naorealzado S-gnorado 1-Sm  2-No 3-Norealizado  O-gnorado ' J
% ||60 Alteragdo Liquérica , 61| Diagnéstico Radiolégico da Crianga: Alteragao do |
a 'Exame dos Ossos Longos .
| 1-Sim 2-Ndo 3-Naorealizado 9-ignorado 1-Sim 2-Nfo 3-Naorealizado 9-gnorado )
gy P 2o — i
é E- 62 Diagnostico Clinico i | 53 .Pnesem;a de sinais e sintomas -8 2-NSo 3-Niosoagios 9.1 .
% é o SN0 e dplicl Ictericia | | Anemia | |Esplenomegalia Osteocondrite | | Outro
= ’ " : —_—
|~ = - J f SO DD Rinite muco-sanguinolenta | | Hepatomegalia |Lesbes Cuténeas| | psgudoparalisia )
| 2 |64 Esguema de tratamento
g 1 - Penicilina G cristalina 100.000 a 150.000 UUKg/dia - 10 dias 4 - Outro esquema
i 2 - Penicilina G procaina 50.000 UVKg/dia - 10 dias 5 - Nao realizado
! E 3 - Penidilina G benzatina 50.000 UVKg/diz 9 - Ignorado
b J
& [65 | Evolugso do Caso 66 Data do Obito
'E 1-Vivo 2 - Obito por sifilis congénita 3 - Obito por outras causas
a | 4-Aboto 5-Natimorto  9-lIgnorado fii] i o ™ i )
1 Observagoes Adicionais:
\
/
1 = Hun!cipiof Unidade de Saide Cédigo da Unid. de Satide
: J
‘ L BB S T, S
Fungao
£ | Il

J- rslnatura J

' INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO
Nenhum campo devera ficar em branco.
Na auséncia de informagio, usar categoria ignorada.

‘ 7 - Anotar a data do diagnéstico ou da evidéncia laboratorial ¢/ou clinica da doenga de acordo com a definigio de caso vig no to da notificagiio.
8 - Nome do Paciente: preencher com o norhe completo da crianca (sem abreviacdes); se de hecido, p her com Filho de: (0 nome da mie).
9 - Data do nascimento: devera ser anbtada em nimeros correspondentes ao dia, més e ano. |

10 - Idade: anotar a idade somente se a data de nascimento for desconhecida.

40 - 50 - 55 - Sorologia nio u'epnnémicn VDRL (Veneral Diseases Research Laboratory) e RPR (Rapid Plasma Reagin): indicados para a triagem e seguimento
terapéutico.

43 - 53 - FTA-Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microk lutination Trep pallidum), TPHA (Treponema pallidum

Hemaglutination), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): indicados na confirmacio dilgnﬂslin ¢ exclusio de resultados de testes ndo-treponémicos falsos
positives. Em criancas, menores 18 meses de idade, a perfomance dos testes treponémicos pode nio ser adequada para definicio diagnéstica.

44 - Esq de Tr da mie:
E de Tr Adequad

. | "

com a g
Esquema de Tratamento Inadequado:

* E todo tr feito com qualguer medicamento que nio a penicilina; ou tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com penicilina; ou tratamento ndo |
adequado para a fase clinica da doenga; ou a instituicio do tratamento com menos de 30 dias antes do parto; ou elevagio dos titulos apés o tratamento, no seguimento; |
ou quando o(s) parceiro(s) ndo foi(ram) tratado(s) ou foi(ram) tratado(s) i ou q do niio se tem essa informagio disponivel.

53 - Refere-se ao resultado do teste treponémico, confirmatdrio, realizado apds os 18 meses de idade da crianga. Informar - Niio se aplica - quando a idade da crianca for
menor que 18 meses.

58 - Titulacio ascendente - Refere-se & comparagio dos titulos da sorologia nio treponémica da crianga apos cada teste realizado durante o esquema de seguimento
| (VDRL com lmes, 3, 6,12 ¢ 18 meses).

59 - Evidéncia de T. pallidum - Registrar a identificacio do Treponema pallidum por microscopia em material colhido em placenta, lesdes cutineo-mucosas da crianga,
cordio umbilical, ou necripsia, pela técnica de campo escuro, imunofluorescéncia ou outro método especifico.

60 - Alteracio liquorica - Informar detecgio de alteragdes na celularidade e/ou proteinas ou outra alteraciio especifica no liquor da crianga.

63 - Em relaciio ao tratamento da crian¢a com sifilis congénita consultar o Manual de Sifilis Congénita - Diretrizes para o Controle, 2005,

65 - Informar a evolugio do caso de sifilis congénita:

Considera-se 6bito por sifilis congénita - o caso de morte do recé to, apos o i com vida, filho de mie com sifilis niio tratada ou tratada inadequadamente.
Considera-se Aborto - toda perda g ional, até 22 de gestagiio ou com peso menor ou igual a 500 gramas.

Considera-se Natimorto - todo feto morto, apos 22 semanas de gestaciio ou com peso maior que 500 gramas.

E Mn tratamento completo, com penicilina ¢ adequado para a fase clinica da doenga, instituido pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado ‘
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