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RESUMO:

A Sifilis, Infeccdo Sexualmente Transmissivel causada pela bactéria Treponema Pallium,
se manifesta por meio de alteracdes cutaneas na fase inicial da doenca, podendo ate,
atingir coracao e pulmao na fase mais grave. As gestantes com diagnostico de sifilis pode
transmitir verticalmente ao fato por forma transplacentaria, sendo assim chamada de
Sifilis Congénita. A sifilis congénita pode ser classificada em precoce e tardia,
caracterizada de acordo com a apresentacdo dos sinais e sintomas. Objetiva-se através
desse estudo investigar o quantitativo de notificacdo da SC no estado do Rio Grande do
Norte e, especificamente, relatar variaveis maternas infantis relacionadas a Sifilis
Congénita. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa a
partir de dados extraidos do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. Os dados
demonstram um aumento gradativo do ano de 2007 a 2012 e as variaveis de maior
destaque sdo: Faixa etaria do recém-nascido de até 6 dias; Escolaridade materna de
ensino fundamental; Natal é a regido de saude de maior numero de notificacbes; a
informacé&o diagnostica foi durante o parto; as maes realizaram o pré natal e o tratamento,
mas o parceiro, ndo. E possivel concluir com este trabalho a deficiéncia na assisténcia
prestada no periodo do pré-natal e o despreparo dos profissionais diante a doenca. Em
meio as pesquisa, observou-se a desatualizacdo dos dados disponibilizados no
DATASUS. O Ministério da Saude em 2016 declarou epidemia de sifilis no Brasil, porém
os dados fornecidos ndo condizem com o estado atual do pais.
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1 INTRODUCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de
saude publica em decorréncia da incidéncia de casos novos a cada ano. Dentre elas, a
Sifilis apresenta elevado grau de contaminacdo no Brasil através do Treponema Pallium,
sendo o homem hospedeiro, transmissor e reservatorio, com capacidade de transmisséo
sexual ou vertical (MAGALHAES, et al. 2013). As manifestacdes clinicas, em ambos os
sexos, surge com ulceracdes cutaneas na regido genital como fase inicial. Este € o canal
para a transmisséo da doenca por meio da relagdo sexual (BRASIL, 2010).

A prevencdo deve ser feita a partir de um método de barreira durante a relacdo
sexual. Porém, as lesdes podem estar presentes em determinados locais da regido
genital onde o método de barreira ndo é totalmente eficaz. Devido a isso, a abstinéncia
sexual € a melhor prevencdo da transmissdo sexual. Quando acomete a mulher no
periodo gestacional, apesar de ndo apresentar quantitativo expressivo de mortalidade
materna, € uma infec¢cdo preocupante devido aos numeros de mortalidade perinatal,
aborto e sequelas neurolégicas do Recém-nascido (RN), que caracteriza a Sifilis
Congénita (SC) (BRASIL, 2002).

Héa duas formas de apresentacdo: a SC precoce, diagnosticada em até dois anos
de vida, responsavel por baixo peso ao nascer, prematuridade, visceromegalia,
pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio, surdez e lesées cutaneas; e a SC
tardia diagnosticada posterior a esse periodo, responsavel por deformidade 0ssea, edema
persistente nas articulacdes, problemas respiratérios e surdez neurologica. (BRASIL,
2010).

A transmisséo vertical da sifilis apresenta prevaléncia média, no Brasil, de 1,4% a
2,8%.

O risco de acometimento fetal varia de 70 a 100%, dependendo da fase de
infeccdo na gestante e do trimestre da gestagdo. Essas consideracdes
justificam a necessidade de testagem duas vezes na gestacdo (primeira
consulta e 3. trimestre) e no momento da internagdo hospitalar (seja para o
parto ou para a curetagem uterina por aborto) (BRASIL. 2010).

Visto a facilidade do diagnéstico e do tratamento, a SC é possivelmente evitavel a

partir da qualidade da assisténcia prestada. A gestante tem direito a assisténcia pré-natal



(PN) oferecida pela Atencdo Basica de Saude (ABS), onde é acompanhada em todo
decorrer da gestacdo, sendo orientada a prevengdo de doencas e cuidados gerais a
serem tomados na gestagdo. Por isso, 0 SISPRENATAL é ativo para o cadastramento,
monitoramento da gestante, e acompanhando do processo gestacional ao puerpério
(BRASIL, 2013).

A solicitacdo de exames, como a sorologia VDRL (Venereal Disease Research
Laboratory), exame laboratorial para a identificacdo da Sifilis, e o teste rapido realizado na
ABS, sdo exames capazes de identificar a positividade do contato com a doenca.
Menciona-se que o teste VDRL trata-se de um teste ndo treponémico que avalia 0s niveis
de antigeno cardiolipina, presentes em alta concentracdo em caso de um teste positivo.
Possui baixo custo e rapida negativagdo como resposta ao resultado negativo ou
tratamento adequado (MELLO; SANTOS, 2015).

O Enfermeiro da ABS é, também, o responsavel pela qualidade da assisténcia pre-
natal da gestante em todo o processo gestacional através da Consulta de Enfermagem
prevista em legislacdo, que prevé cuidado integral a saude da mulher gestante, realizacéo
do pré-natal, e acompanhamento ao puerpério. Destaca-se como importante profissional
para a diminuicdo de quadros de SC devido a possibilidade de fornecer orientacéo,
educacdo em saude e identificacdo na gestante dos sinais da Sifilis (MELLO; SANTOS,
2015).

Diante do exposto, 0 presente estudo possui a seguinte questao de pesquisa: Qual
o indice de notificacdo da SC no estado do Rio Grande do Norte?

Ao considerar os indices da SC no Brasil, a determinacéo do tema foi baseada no
guestionamento da qualidade da assisténcia PN ofertadas as gestantes e neonatos
acometidos devido ao niimero de casos de Sifilis Congénita no Rio Grande do Norte. E de
grande relevancia a exposicao da SC para refletir as acdes multiprofissionais e dirimir os
casos de SC, evitaveis, desde o pré-natal através de tecnologias leves e de baixo custo.
Além disso, destaca o papel do enfermeiro como profissional capacitado para atuar na
promocao da saude e protecdo especifica da populacdo em questdo no desenvolvimento
da consulta de enfermagem, intervencéo e orientacéo as gestantes.

A relevancia do trabalho se dar por apresentar dados panoramicos da saude no
estado do Rio Grande do Norte para que, através de evidéncia cientifica baseada em

dados disponiveis nos sistemas de notificacdo, sejam planejadas a¢bes pautadas no



conhecimento cientifico. Além disso, apresenta retorno social por dispor de informacgdes
relevantes na educacdo em saude para prevencao da sifilis.

O presente estudo tem como objetivo de investigar o quantitativo de notificacdo da
SC no estado do Rio Grande do Norte e, especificamente, relatar variaveis maternas e

infantis.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 REFERENCIAL TEORICO
2.1.1 Abordagem Terapéutica

Os profissionais de salude desenvolvem acBes para 0 manejo de pessoas
infectadas sexualmente, como: Promover atividades educativas a salde e prevencao;
aconselhar diante os testes diagnosticos, adeséo ao tratamento e as recomendac¢fes da
assisténcia; diagnostico precoce das doencas sexualmente transmissiveis e tratamento
adequado; encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencdo;
prevencao da sifilis congénita e da transmisséao vertical do HIV (BRASIL, 2006).

Para melhor manejo do cuidado e conhecimento cientifico de dominio publico, sao
divulgados pelo Ministério da Saude e secretarias, manuais, guias e diretrizes de facil
acesso para o manejo da doenca e outras Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis. Entre
eles, encontra-se: Guia de Bolso para Manejo de Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita
(2016); Guia de Referéncias Técnicas e Problematicas para Ac¢des do Plano de
Eliminacdo da Sifilis Congénita (2010); Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (2015); Protocolos da Atencdo Basica: saude das
mulheres (2016); Caderno de Atencao Basica: HIV/Aids, hepatites e outras DST (2006). A
partir dessa literatura, o profissional da saude € capaz de se aperfeicoar e saber lidar com
a sifilis materna e congénita.

Para garantir os principios basicos do Sistema Unico de Saide de universalizaco,
integralidade, descentralizacdo e hierarquizacdo, a Atencdo Béasica de Saude é
responsavel por dar suporte aos infectados sexualmente. O primeiro contato com mulher
se da por meio do acolhimento no nivel primeiro em saude, sendo o Enfermeiro
profissional articulador dessa assisténcia inicial. A Secretaria Estadual da Saude de Séo
Paulo, em seu Guia de Bolso para Manejo da Sifilis em Gestantes e Sifilis Congénita,
(SES, 2016) o coloca como uma estratégia para controle epidemiolégico, permitindo uma
relacdo de confianca entre usuario e profissional, levando ao usuario ter a garantia do
sigilo, privacidade e individualidade. Consequentemente, aumentando as possibilidades
de tratamento eficaz.

Conforme a Portaria n°® 542 de 22 Dezembro de 1986, primeira estabelecida, a

sifilis congénita deve ser notificada de forma compulséria obrigatéria para as autoridades



sanitarias. Atualmente, a Portaria 204 de Fevereiro de 2016, estabelece a sifilis adquirida,
congénita e em gestantes como notificacdo compulséria, sendo sua periodicidade
semanal. A notificacdo deve ser feita por um profissional da salde por meio do
preenchimento da ficha de notificacdo e investigacdo compulséria e ser registrada no
Sistema de Agravos de Notificagdes (SINAN).

As maternidades sdo as principais fontes de notificacdo por realizar testagem
anterior na admissdo da mulher e em ambulatérios infantis em casos de partos domiciliar
(SES, 2016). Por isso, essas sdo 0s principais responsaveis pela notificacdo e
subnotificacdo dos casos, 0 que confere a infracao a legislacdo de saude estabelecida.

2.1.2 Diagnostico e Tratamento

A sifilis na gestacdo “pode apresentar consequéncias graves, como abortamento,
parto pré-termo, manifestagdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do RN’
(BRASIL, 2015, p. 91). O diagnostico da doenca € feito a partir de quadros
epidemiologicos, anamnese, exame fisico e exames comprovatorios.

Para confirmacdo diagnostica sdo realizados testes treponémicos ou néo
treponémicos. O teste ndo treponémico pode ser analisado de forma quantitativa ou
gualitativa, onde a quantitativa determina o titulo na amostra sanguinea, enquanto a
gualitativa indica a presenca ou ndao do anticorpo. O exame ndo treponémico mais
utilizado € o VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) (BRASIL, 2015).

Os testes treponemicos sdo especificos a bactéria Treponema Pallium, e séo
utilizados de forma estratégica para um rastreio inicial. Os testes imunogromatograficos,
0s testes rapidos, é o teste treponémico mais utilizado na atencdo basica de saude, com
no maximo de 30 minutos, é possivel obter um diagndstico a partir de uma coleta de
sangue periférica. (BRASIL, 2015)

No caso do recém-nascido, o diagndstico é feito de maneira clinica e por meio de
exames confirmatérios, a partir de um resultado reagente de sua genitora. A sifilis
congénita pode ser apresentada de forma precoce com sinais e sintomas caracteristicos
ou “por meio de abortamentos, oObitos fetais [...], morte perinatal, com quadro clinico tipo

“septicémico”, ou [...] recém-nascidos assintomaticos, que poderdo apresentar alteracdes



em fases subsequentes da vida (SES, 2016, p. 63), sendo assim, classificada como a
fase tardia da doenca.

O tratamento para a sifilis materna, parceiro sexual e sifilis congénita consiste no
uso da Penicilina G, antibidtico, administrado por via intramuscular, variando a dosagem
adequada e o tempo (dias) de tratamento. Em casos de alergia a Penicilina G, deve-se
utilizar a droga Ceftriaxona. Esses casos de alergia devem ser identificados e registrados
em prontuario durante a histéria clinica da paciente (BRASIL, 2015).

Considera-se um tratamento inadequado, todo ele que: realizado com outra
medicacdo que ndo seja penicilina; tratamento incompleto, mesmo fazendo uso de
penicilina; tratamento em 30 dias que antecedem o parto e parceiro com sifilis ndo tratado
ou tratado inadequadamente. (SES, 2016)



2.2 METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem quantitativa, a partir
de dados secundarios. As pesquisas descritivas "tém como objetivo primordial a descrigdo
das caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de
relacBes entre variaveis” (GIL, 2008, p. 27).

Os dados serdo coletados a partir das tabulacbes desenvolvidas pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde — DATASUS. O DATASUS
informatiza as atividades do Sistema Unico de Saude (SUS), viabilizando o controle social
com utilizagcao dos recursos estatisticos oferecidos.

As variaveis foram previamente definidas e foram classificadas como: Variaveis
Maternas e Variaveis Infantis. Foram incluidos dados de 2007 a 2013, sendo excluidos os
anos de 2014 a 2015 devido a indisponibilidade dos dados nesses anos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2016 em
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. A analise dos dados ocorreu apos tabulacdo no
programa Excel para Windows, onde os dados foram analisados através de estatistica

percentual, levando em consideracao a totalidade de cada variavel durante o ano.



2.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estado do Rio Grande do Norte situa-se na regidao do Nordeste, possui 167
Municipios e tem Natal como capital. Segundo o IBGE, para o ano de 2016, estimou-se
3.474.998 habitantes. (IBGE, 2010). Os casos de Sifilis Congénita no Rio Grande do
Norte durante sete anos, entre 2007 e 2013, apresentaram variacdes consideraveis,

sendo 2012 o ano de maior incidéncia de casos, como apresentados na Figura 1.

Figura 1 — Referente ao numero de casos confirmado/s de Sifilis Congénita no estado do
Rio Grande do Norte.
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Fonte: (DATASUS, 2014)

No ano de 2016, foi divulgado no Portal da Saude do Ministério da Saude estado
de epidemia nos casos de Sifilis. A Secretaria de Vigilancia em Saude promoveu uma
reunido para discutir acfes estratégicas para a reducdo dos casos de sifilis materna e
congénita no Brasil, nela foi pactuada a erradicacdo da doenca em até dois anos de
combate. Nos ultimos onze anos foram notificados 169.456 casos e vem representado um
namero gradativo a cada ano

As informacdes supracitadas demonstram um aumento gradativo do ano de 2007 a
2012, havendo uma insignificante queda entre o0 ano 2008 e 2009. O ano de 2012
destaca-se devido ao pico de casos de sifilis congénita; ja em 2013, ha um declinio de
grande relevancia, havendo uma diferenca de 205 casos, reduzindo o numero de casos
do ano anterior até o ano referente. Com isso, supde-se que houve uma melhoria da
gualidade da assisténcia prestada a mulher durante a gestacdo e implementacdao de
estratégias eficazes.

Conforme a Portaria n° 77 foi considerada a necessidade da melhoria da qualidade

e ampliacdo do diagndstico de HIV, sifilis e outros agravos. O Sistema Unico de Salde
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(SUS) dispde de realizacdo de testes rapidos no ambito da atencdo pré-natal para
gestantes e parceiros sexuais, podendo ser realizados na Atencédo Basica de Saude. Em
casos de gestantes com resultado reagente, deve ser disponibilizado o teste para seu
parceiro (BRASIL, 2012).

Contraditério a isso, o ano de 2012 tornou-se destaque para o aumento de casos
de sifilis congénita confirmados, levando a refletir a qualidade da assisténcia prestada
durante o periodo do pré-natal mesmo com interven¢cdes do SUS para diagnostico e
tratamento precoce, contribuindo pela salide materna e fetal.

Diante os casos confirmados, foram associadas variaveis para a formagcdo de um

Perfil Materno-Infantil, representados pela Tabela 1.

Tabela 1 - Perfil materno-infantil relacionado a notificagdo de casos confirmados de sifilis congénita.

R 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Perfil Materno-Infantil
n (%) n (%) n {%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Faixa Etaria do RN
Até 6 dias 12T (97.7) 209 (97.7) 201 (94.8) 193 (97.0) 252 (96.9) 276 (97.9) 75 (97.4) 1333 (97.0)
T - 2T dias 1 (0.8) 1 (0.5) 3 (1.4) 2 (1.0} 4 (1.5) 3 (1.1} 1 (1.3} 15 (1.1}
28 dias < 1 ano 0 (0.0} 3 (1.4} 5 (3.4) 4 (2,0) 4 (1.5) 2(0.7) 1 (1.3} 19 (1.4)
2 a4 anos 1 (0.8) 0 (0.0} 1 (0.5) 0 (0.0} 0 ({0.0) 1 (0.4} 0 (0.0} 3 (0.2)
5 a 12 anos 1 (0.8) 1 (1.4) 2 (0.9} 0 (0.0} 0 (0.0) 0 (0.0} 0 (0.0} 4 (0.3}
Escolaridade da Mae
Analfabeto 5 (4.6) B (3.7} 4 (2.3} 6 (3.6) 8 (3.8) 5 (2.8) 2 (3.0} 36 (3.3)
Ensino Fundamental 81 (F4.3) 124 (F5.68) 134 (F7,0)y 117 (69.2) 136 (65.1) 138 (68,3} 42 (62,7} TT2 (70.8)
Ensino Médio 23 (21.1) 32 (19,5) 36 (20.7) 44 (26,0} 52 (29,7) 57 (28.2) 23(34.3) 25.1)
Ensino Superior Q (0,0} 2 (1.2} 0 (0.0} 2(1.2) 3 (1.4} 2 (1.0} 0 (0.0} 9 (0.8)
Regites de Sadade
Matal 106 (81.5) 172 (80.4) 147 (69.3) 130 (65.3) 167 (64.2) 205 (F2.7¥) 32 (41.6) 959 (69.8)
Mossord 1 (0.8) 0 (0.0} 14 (6.6) 18 (9.0} 26 (10.0) 33117y 17 (22.1) 109 (8.0)
Metropolitana g (6.2) 24 (11.2) 27 (12.7) 33 (16.6) 46 (17.7) 24 (8.5) 15 (19.5) ATT (12.9)
Cutras Regifes 15 (11,5) 18 (8.4) 24 (11,3) 17 (8.5) 21 (8.1) 20 (7., 1) 13 (16,9) 128 (9,3)

Fonte: (DATASUS, 2014)

A Faixa Etaria do Recém Nascido condiz em qual momento a crianca manifestou
0s sinais e sintomas da doenca, podendo haver uma apresentacéo precoce ou tardia. Ao
nascer, a crianca pode estar aparentemente saudavel, manifestar-se clinicamente de
forma menos intensa, apresentar estado geral grave perante a doenca, ou ainda
apresentar manifestacdes tardiamente desde o seu nascimento, por isso, ndo ha
estabelecimento de periodo de incubacéo da doenca (BRASIL, 2010).

Referente a variavel, no ano de 2012 houve um numero significativo de casos até

seis dias de vida, consequentemente, um destaque na forma precoce da doenca. Os
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casos condizentes a manifestacdo tardia da doenca tiveram resultados insignificantes
diante aos casos em destaque.

A Escolaridade Materna influencia diretamente os cuidados em saude, a percepcao
do processo saude-doencga, e principalmente na aceitabilidade das formas de tratamento.
O acesso as informacdes é o meio de educacdo em saude a fim de promover o
autocuidado e estabelecer medidas para o controle das infec¢cdes sexualmente
transmissiveis. Nota-se que a baixa escolaridade, até o ensino fundamental, de mulheres
com casos confirmados de sifilis, esteve em destaque no ano de 2012. De acordo com
Souza (2012), a escolaridade contribui para a emancipacéo social e no modo dos sujeitos
perceberem a propria saude, ampliando o bem-estar, qualidade de vida e saude da
populacéo.

Diante disso, pode-se pensar também na educacéo aplicada na atencéo basica de
saude como meio de informagédo a essas mulheres, com isso, o enfermeiro tem papel
fundamental no planejamento, organizacéo e pratica dessas acoes.

Os resultados referentes as regides de saude do Rio Grande do Norte nos permite
visualizar o foco de casos da doenca. Na cidade de Natal, capital do estado, observa-se o
elevado numero de casos, destacando, novamente, os casos no ano de 2012. Natal € a
cidade de referéncia para muitas regides circunvizinhas devido a auséncia ou deficiéncia
dos recursos a serem oferecidos, por isso, o resultado alarmante e destacado, pode néao
fazer referéncia, apenas, aos habitantes da cidade correspondente, mas a habitantes de
outras regides que tiveram a confirmacéo da doenca e foram notificados na capital.

Na Tabela 2, apresenta resultados referentes a procedimentos realizados

relacionados ao pré-natal e o tratamento da Sifilis.
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Tabela 2 - Procedimentos realizados relacionados a notificag&o de sifilis congénita.

R 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Procedimentos
n (%) m (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Casos Confirmados
Durante o Pré-Matal 46 (40.0) 93 (46.3) 84 (44 4) 85 (43.6) 105 (40.9) 111 (40.1) 41 (53.9) 565 (43.1)

Mo momento do
B2 (53.9) 90 (44.8) TP (40.7) 82 (42.1) 115 (44 .7y 138 (49.8) 23 (30.2) 587 (44.8)
partofcuretagem

Apds o parto T (6.1} 18 (9.0) 28 (14.8) 28 (14.4) 37 (14.4) 28 (10.1}) 12 (15.8) 158 (12.1)
Realizou Pré&-Natal

Sim 96 (r5.0) 154 (81.1) 148 (F6.3) 155 (80.,3) 204 (82.6) 238 (86.9) 63 (87.5) 1058 (81.59)
Mio 32 (25.0) 36 (18.9) 46 (23.7) 38 (19.7) 43 (17.4) 36 (13.1) 9 (12.5) 240 (18.5)

TTT da Mae

Sim 113 (83.1) 132 (64.4) 125 (53.8) 125 (63.1) 185 (71.2) 207 (¥5.0) 37 (50.7) 924 (68.1)
Em Branco 23 (16.9) T3 (35.6) B84 (40.2) T3 (36.9) T5 (28.8) 69 (25.0) 36 (49.3) 433 (31.9)

TTT do Parceiro

Sim 26 (23.6) 54 (32.0) 63 (35.0) 24 (14.8) 35 (16,0} 23 (10.4) 4 (7.4) 229 (20.5)
Mo 84 (FTE.4) 115 (68.0) 117 (65,0} 138 (85.2) 184 (840} 198 (89.6) 50 (92.6) 88T (F79.5)

Fonte: (DATASUS, 2014)

Os resultados expostos na Tabela 2 confirmam que os casos de sifilis congénita
foram notificados em maior porcentagem, durante sete anos, no momento do parto ou
curetagem, tendo o ano de 2012 como destaque para 0 maior nimero de casos. A partir
dessa informacéo, € possivel relacionar a ma qualidade da assisténcia prestada, tendo
em vista que os testes para diagnostico da sifilis fazem parte da rotina de exames no pre-
natal. Recomenda-se a realizacdo de testes para sifilis, sorolégico ou teste rapido, na
primeira consulta do pré-natal, onde ocorre, comumente, no primeiro trimestre da
gestacéo; a testagem deve ser repetida no inicio do terceiro trimestre, em torno do 7° més
para detectar infec¢des ou reinfeccdes (BRASIL, 2006).

Como mais um indicador de falha na qualidade da assisténcia, os resultados
mostraram de forma discrepante que, mais de 80% dos casos confirmados de sifilis
congénita, a genitora obteve acompanhamento pré-natal durante a gestacédo. As mulheres
infectadas que nao foram acompanhadas durante o pré-natal, ndo tiveram acesso a
realizacdo dos testes confirmatdrios e, consequentemente ndo foram tratadas, tendo o
primeiro contato na maternidade; devido a isso, ha grandes possibilidades do
acometimento fetal.

O Ministério da Saude preconiza realizar exame sorolégico com amostra de sangue
periférico em recém-nascidos, onde mées apresentaram VDRL reagente na gestacdo com
a realizacdo do tratamento inadequado ou apresentaram reagentes no momento do parto
(BRASIL, 2006).
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Ainda referente a Tabela 2, os resultados supracitados mostram que, 75% das
mulheres diagnosticadas com sifilis realizaram o tratamento, entretanto, cerca de 90%
dos parceiros ndo executaram, com isso, em virtude de uma vida sexual ativa, as
mulheres tém a possibilidade de ser reinfectadas por seus parceiros. O tratamento
adequado da sifilis envolve o tratamento da mulher e de seu parceiro, trazendo assim,
uma protecao eficaz para ambos e o feto (BRASIL, 2015). Diante disso, refor¢ca a
importancia da introdu¢cdo do homem no cenério de saude, nos cuidados preventivos e de
promoc¢do a saude e no autocuidado. Além disso, a qualidade da assisténcia prestada
deve ser revista, de uma forma a fornecer uma assisténcia adequada prestada aos

usuarios, beneficiando a saude da familia.
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3 CONCLUSAO

O estudo com o objetivo investigar o quantitativo de notificacdo da sifilis congénita
no estado do Rio Grande do Norte, constatou-se o crescente numero de casos de sifilis
congénita no estado sendo um problema de salde publica. O ano de 2012 foi destaque
nos resultados apresentados, mesmo sendo 0 ano em que foi estabelecida a Portaria de
n® 77, de 12 de janeiro de 2012 que dispde de realizacdo de testes no pré-natal. Para
isso, reforca a importancia da promocdo em saude, sendo o enfermeiro profissional
responsavel em todos os niveis de atencdo. Salienta a importancia do plano de cuidados
pautado no tratamento adequado e precoce, evitando o maior acometimento fetal.
Levando isso em consideracdo, dentre os outros resultados apresentados, observa-se a
falha na assisténcia prestada e despreparo para os profissionais da saude.

A sifilis € uma doenca de facil prevencédo e diagnostico, consequentemente € de
facil controle epidemiolédgico. A doenca precisa de destaque para que haja mobilizacdes e
gue seja possivel a diminuicdo de casos. Os profissionais da saude sdo os grandes
responsaveis por prevenir e orientar a populacdo, por meio de acolhimento adequado e
acOes educativas e manejo da doenca. Com a prevencao da sifilis, também é prevenida a
sifilis congénita, uma vez que a gestante encontra-se infectada, ha uma grande
possibilidade do acometimento fetal.

O Enfermeiro é o profissional de facil acesso a populacdo na Atencdo Basica, por
isso, ele deve se manter atualizado, capacitado e deve executar preconizacdes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, como a realizacdo do teste rapido na primeira
consulta do pré-natal, para a deteccédo breve da doenca e encaminhamento, se for o caso,
para o inicio do tratamento adequado. Essas medidas contribuem para a diminuicdo do
acometimento fetal e suas complicacdes futuras, propiciando os decrescentes casos de
sifilis congénita.

O estudo apresenta limitacdes quanto a desatualizacdo dos dados disponiveis no
DATASUS, nado podendo ser considerado os anos de 2014 e 2015, fator que favorecia a
atualizacdo e melhor comparacéao da situacéo de saude da sifilis congénita.

Apesar de suas limitacGes, o0 estudo mostra um papel relevante para o meio

cientifico, uma vez que expde criticamente as lacunas da assisténcia em saude para o
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problema em questédo e sua influencia para a saude publica do estado do Rio Grande do
Norte.

A partir desse, é possivel estabelecer medidas de intervencédo na Atencao Basica
de Saude com os profissionais, capacitando-os para manejo da doenca e préticas de

promocao e prevencéo de doencas.
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