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O trabalho teve o objetivo de identificar as agoes de prm'engao da wf lis co:zge.'um no pré- nata! do mzmrcrpro de Sao Ganga!a
do Amarante-RN. Os dados foram colbidos através de questiondrio junto aos médicos e enfermeiros que fazem o acompa-
nhamento pré-natal nas unidades de saiide da referida localidade. A amostra constou de 81% do total de profissionais que
atuam nesse servico. Concluimos que os entrevistados apresentam diferente condula frente a gestante portadora de sifilis.
Alguns adotam as medidas de preven¢éo da doenga orientadas pelo Ministério da Saiide, outros ndo, o que con tribui para a
prevaléncia da sifilis congénita no municipio.
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S

lee purpose of this exploratory descriptive study was to identify the preventive actions for congenital s) pbu’u in prenatal
services of the Sio Gongalo do Amarante-RN municipality. Data were collected by means of questionnaires that doctors and
nurses filled out at the health unit. The sample was comprised of 81% of the professionals that work in this area. It was
concluded that the conduct of each professional is distinct. Some adbere to the prevention guidelines of the Healthy Ministry
while others do not, therefore contributing to the prevalence of congenital syphilis in the municipality.
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El ob]etwo del trabajo fué :demxf Tcar las acciones de prevencion de la sifilis con&emm en el servicio del prenatal en el
Municipio de Sdo Goncalo del Amarante-RN. Los datos fueron adquiridos por medio de un cuestionario aplicado a los médi-
cos e enfermeros. La muestra fué compuesta de 81% del total de los profesionales que trabajan en este servicio. Los resultados
muestra que los entrevistados presentam diferentes conductas frente a la portadora de la sifilis. Algunos adoptam las medi-
das de prevencion orientadas por el Ministério de la Salud, pero otros no, lo que posibilila la prevaléncia de la sifilis congénita
en el Municipio.

PALABRAS CLAVES: Sifilis congenita; atencion prenatal; prevencion & control.

I Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UFRN. Enderego: Rua Prof. Emidio Cardoso, 2961. BL- E- Apto. 101.
Natal- RN. CEP: 59078-420. Fone: 84- 217-6617/2213432. E-mail- rosineide@ufrnet..br

2 Especialista em Enfermagem Obstétrica. Enfermeira da Secretaria Municipal de Saide de Sao Gongalo do Amarante e do Hospital Central Cel.
Pedro Germano. Endereco: Rua dos Antiirios, 883 Mirassol. Natal-RN. CEP: 59078-180 . Fone: 84-231-6446/94180638

Rev. RENE. Fortaleza, v. 4, n. 1, p. 30-35, jan./jun.2003



Artigos Originais

INTRODUGAO

0 interesse em estudar este tema, deve-se ao fato de
que observamos no nosso cotidiano, como enfermeiras
obstetras, que mesmo com a disponibilidade dos métodos
de diagnésticos e a eficdcia garantida pelos medicamentos,
ainda hoje, a sifilis se faz presente em nossa realidade de
forma assustadora, dadas as repercussdes na saide do in-
dividuo e principalmente, quando se refere 2 transmissio
a0 feto. Além disso, presenciamos vrios casos de sifilis con-
génita, em um hospital pedidtrico de Natal, oriundos do
municipio de S0 Gongalo do Amarante-RN, o que nos leva
a questionar os cuidados dispensados 2 mulher durante a
gestacdo naquela localidade.

Conforme o Ministério da Sadde, a incidéncia da
sifilis congénita se apresenta como um dos trés indicado-
res da md qualidade do atendimento pré-natal, visto que,
¢ uma doenga totalmente evitdvel, cuja prevencio depen-
de do diagndstico e tratamento durante a gestacio (BRA-
SIL, 2000a).

Desta forma, reconhecendo a necessidade de uma
maior reflexdo sobre este assunto, nos propomos a in-
vestigar as acoes de prevencio da sifilis congénita de-
senvolvidas pelos profissionais que fazem o pré-natal nas
unidades de satide daquele municipio. Diante disso, o
estudo teve o objetivo de identificar as agdes de preven-
¢do da sifilis congénita nos servigos de pré-natal de Sao
Gongalo do Amarante, com vistas a adquirir subsidios
que fundamentem as discussdes entre os profissionais,
que ali atuam, sobre a sua pritica preventiva em relagdo
a patologia, e, conseqiientemente, contribuir para a sua
diminui¢do na gravidez.

Segundo o Ministério da Satide, a sifilis é uma doen-
ca infecto-contagiosa, sistémica, de evolugio cronica com
manifestagdes cutineas tempordrias provocadas por uma
espiroqueta (freponema pallidum), sujeita a surtos de
agudizacio e periodos de laténcia. Suas principais formas
de transmissdo sdo sexual e transplacentdria, mas também
pode ocorrer através de transfusiio sanguinea e mais rara-
mente por inoculagdo acidental (BRASIL, 1998a).

Na gravidez, a sifilis acomete o feto e esse acometi-
mento estd intimamente ligado ao estado da doenga na mie.
Quanto mais recente a infec¢do materna, maior o nimero
de treponemas na corrente sanguinea e portanto, mais se-

vero serd o comprometimento para o concepto (BRASIL,
1998b). Segundo Neme (1994), a transmissio vertical du-
rante a gravidez se faz aproximadamente em 100% dos ca-
sos ndo tratados nas fases primdrias e secunddrias da
doenca, ocasionando parto prematuro ou morte perinatal
em praticamente metade dessas gestagoes.

0 treponema pallidum, pode cruzar a barreira pla-
centdria antes do 4° més de gravidez, e a “terapéutica insti-
tuida até a 20° semana de gestagio previne, provavelmente,
as seqiielas tardias da lues congénita” (REZENDE;
MONTENEGRO, 2001, p. 418). Para esses autores, quando
o feto sobrevive a uma situacido de sifilis materna,
fregiientemente apresenta sinais clinicos como, anemia in-
lensa, ictericia, hemorragias, lesdes cutineo-mucosas, 6s-
seas, lesoes no aparelho respiratério, hepatoesplenomegalia,
rinites sanguinolentas, paralisia dos membros e geralmente
¢ recém-nascido de baixo peso

Embora a acdo do treponema pallidum, em qual-
quer Orgdo possa ser grande, o envolvimento placentirio
segundo Monif (1992), possui um efeito bem maior, ocasio-
nando morbidade e mortalidade perinatais, que podem ser
minimizadas dependendo da qualidade dos cuidados dis-
pensados a mulher e ao seu parceiro durante a gestacio.

Sobre este aspecto, o Ministério da Saide, enfatiza
que a atengdo a gestante inclui a prevencio de doencas, a
promogio de saide e o tratamento das intercorréncias que
surgem durante o ciclo gravidico e puerperal (BRASIL,
2000c). Assim sendo, é de fundamental importancia o pa-
pel da equipe profissional que realiza o acompanhamento
pré-natal. Em geral, a consulta envolve procedimentos sim-
ples, mas promove seguranga e trangiiilidade 2 mulher e
sua familia durante a gravidez se observados todos os prin-
cipios de uma assisténcia humanizada.

Reconhecendo a importincia de uma vigilincia
eficaz para o controle, diagndstico e tratamento da sifi-
lis, foi adicionado ao pré-natal, a obrigatoriedade da re-
alizacdo do exame VDRL, com intuito de rastrear o
treponema e, por conseguinte, tratar os casos identifi-
cados e prevenir o surgimento da sifilis congénita. Nesta
perspectiva, o Ministério da Saide preconiza a realiza-
¢do de pelo menos, dois exames VDRL durante a gravi-
dez, um na primeira consulta e outro no terceiro
trimestre gestacional. Também deve ser realizado no
momento da internagdo para o parto ou aborto (BRASIL,
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1998a). De acordo com esse Orgdo governamental, a
sifilis congénita é um parimetro de qualidade de assis-
téncia 2 satide materno-fetal, pela facilidade do diagnés-
tico e manejo clinico-terapéutico. O bloqueio da cadeia
de transmissdo da sifilis, requer rastreamento no pré-
natal, tratamento correto da gestante e do seu parceiro.
Além disso, devem ser orientados para a adocdo de me-
didas preventivas contra as DST (BRASIL, 2000b).

A sifilis congénita faz parte do grupo de doengas de
notificacio compulséria do pais e as principais fontes de
informacdo sdo as maternidades, os hospitais de pediatria
e as casas de parto. Os registros devem ser encaminhados
40 sistema de notificacio de agravos-SINAN. Os servigos
devem ainda proceder a investigacio epidemioldgica, dada
a possibilidade de identificar os fatores determinantes da
ocorréncia dos casos, para subsidiar as agoes de bloqueio
e a transmissio da doenca (BRASIL, 1998a). Enquanto isso,
a sifilis adquirida deve ser notificada de acordo com as nor-
mas estaduais e/ou municipais.

Sob o ponto de vista da prevencdo, a medida mais
eficaz de controle da sifilis congénita se baseia num acom-
panhamento pré-natal de qualidade, que através da iden-
tificacdo da gestante infectada institui-se o tratamento
correto dela e seu parceiro. Para o Ministério da Saide
(BRASIL, 2000c, p. 13), “a avaliagdo permanente da as-
sisténcia pré-natal entre outros, deve utilizar como indi-
cador a porcentagem de VDRL positivos em gestantes e
recém-nascidos, em relacdo ao total de exames realiza-
dos”. Assim sendo, observa-se que os laboratérios tam-
bém constituem importantes fontes de informacio para o
rastreamento dos casos de sifilis. Dentro dessa aborda-
gem, Vaughan e Morrow (1997, p. 16), conceituam indi-
cador, “como medida usada para ajudar a descrever uma
situacdo existente e para avaliar mudangas ou tendéncias
durante um periodo de tempo”. Desta forma, enfatiza-se
a necessidade de utilizar como indicadores para a pre-
vengdo da sifilis congénita a quantidade de exames de VDRL
realizados, sua positividade e a estimativa de realizacdo.

Portanto, 2 melhor medida de controle da sifilis con-
génita consiste em conceder a toda gestante um pré-natal
adequado e de qualidade. A sifilis congénita € uma das en-
fermidades mais facilmente preveniveis, bastando que a in-
feccio na gestante seja detectada e tratada juntamente com
o seu parceiro (BRASIL, 1998a).
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ASPECTOS METODOLOGICOS

A investigacdo se insere na Base 2 de pesquisa —
Enfermagem nos Servicos de Satide do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte e versa sobre as acdes de prevencdo da sifilis congé-
nita em um municipio do Rio Grande do Norte.

E um estudo descritivo em uma abordagem quanti-
tativa, realizado no ano de 2002, nas Unidades Bdsicas de
Satide que tém acompanhamento pré-natal. Essas unidades
estdo localizadas no interior do estado Rio Grande do Nor-
te, no municipio de Sao Gongalo do Amarante. Dentre elas,
trés possuem o Programa de Satde da Familia (PSF).

A populacio foi composta por profissionais que
atuam no pré-natal de todas (10) as unidades de saide. A
amostra foi representada por 8 (47%) médicos e 9 (53%)
enfermeiras, ou seja, 17 (81%) pessoas envolvidas na as-
sisténcia a gestante.

0s dados foram colhidos por meio de questiondrio,
auto-aplicado, constituido de questdes abertas e fechadas,
que nos possibilitaram caracterizar a amostra e alcangar o
objetivo proposto no estudo. Antecedeu o preenchimento
do documento, a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saiide e explicacdes, a0s participantes, sobre 0s objetivos e
finalidade do estudo, bem como a garantia do anonimato e
o sigilo de suas respostas unicamente para a pesquisa em
aprego, conforme o preconizado pela resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1997). Apds a leitu-
ra do instrumento e assinatura do termo de consentimento
esclarecido e informado, procedemos com a coleta de da-
dos. Essa etapa ocorreu durante o expediente de trabalho
dos profissionais nas unidades de saide.

s resultados foram analisados e discutidos com base
nos conhecimentos sobre a sifilis na gestagao.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Constatamos que 14 (82%) respondentes possuem
mais de cinco anos de formacao profissional. Embora ndo
tenha sido investigado o tempo de experiéncia em assistén-
cia pré-natal, mesmo assim, acreditamos que esses profis-
sionais tenham alguma vivéncia no atendimento 2 gestante.

Ao indagarmos sobre tipo de treinamento a maioria
da amostra (88%) respondeu afirmativamente.
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Quanto ao tempo de atualizacio, 13 (76%) admiti-
ram ter realizado treinamento recente (aproximadamente
1 a2 meses) em assisténcia pré-natal. Com relagao ao or-
gdo que viabilizou esse processo, 14 (80%) afirmaram ter
sido iniciativa da Secretaria Estadual de Satide.

Desta forma, compreendemos que o Estado tem
dentro de suas metas atualizar os profissionais de satide
para o atendimento a populacdo, e em especial 2 mulher
no processo de gravidez, considerando que os cuidados
dispensados a gestante, se de qualidade, constituem a base
para o sucesso do parto e puerpério. Para isso, se faz ne-
cessdrio o diagnostico de riscos gravidicos e na presenca
desses o encaminhamento da gravida para um atendimento
de alta complexidade.

No que diz respeito aos resultados das questoes acer-
ca da prevengdo da sifilis congénita no atendimento pré-
natal, constatamos que 100% dos profissionais solicitam o
exame VDRL, porém, quanto ao nimero houve variabilida-
de, 07 (41%) solicitam 02 durante todo o pré-natal; 04
(24%) apenas 01 e 03 (18%), 02 ou 03 VDRL. A justificati-
va dessa conduta pauta-se no fato da gestante apresentar ou
ndo queixas clinicas.

Essa situagdo nos preocupa a medida que conside-
ramos 4 gravidade da doenca para o desenvolvimento da
gestacdo, podendo causar aborto, partos prematuros, mor-
te fetal ou mesmo recém nascidos acometidos pela sfilis
de forma sintomdtica ou assintomdtica.

A sifilis congénita é responsivel por 40% da taxa de
mortalidade fetal e perinatal (BRASIL, 1998a), sem esque-
cermos que o sistema de notificagao ndo consegue apontar
com exatidao a magnitude de sua incidéncia devido 2
subnotificacio.

Segundo o Ministério da Satide, o VDRL deve ser re-
alizado na primeira consulta e no inicio do terceiro trimes-
tre de gravidez, mesmo que o resultado do primeiro exame,
tenha sido negativo (BRASIL, 2000c).

A solicitagdo do VDRL na primeira consulta pré-na-
tal, se destina a identificar o mais precoce possivel caso de
sifilis e assim, instituir a terap@utica especifica, de modo a
proteger o feto. No terceiro trimestre, a sorologia deve ser
repetida em virtude da possibilidade, da gestante vir a con-
taminar-se apés o teste inicial. Desta forma, justifica-se a
testagem soroldgica nessa fase da gravidez de modo a iniciar
o tratamento antes do parto. Vale salientar, que havendo

divida no diagndstico, deve-se iniciar o tratamento na ten-
tativa de proteger o feto (NEME, 1994).

Sabemos que para se combater 2 sifilis congénita, ¢
necessdrio realizar o teste sorolgico em todas as gestantes
e proceder com o tratamento das portadoras da patologia e
de seus respectivos parceiros. Além disso, devemos preve-
nir a ocorréncia de novos casos, através da implementagao
de um sistema de vigilancia epidemiolégica de alta sensibi-
lidade e eficdcia. Todavia, observamos que a pritica de so-
licitagdo de dois VDRL nos servigos de atendimento pré-natal
do municipio em estudo, ndo estd sendo efetuada de acor-
do com o preconizado pelas instituicGes governamentais.
As respostas emitidas nos evidenciam que 08 (47%) profis-
sionais solicitam o exame no 1° e no 3° trimestre gestacional,
obedecendo as recomendacdes do Ministério da Saiide e
03 (18%) nos trés trimestres. Assim sendo, 11 (65%) par-
ticipantes da amostra estudada adotam a pritica de identi-
ficacdo da sifilis materna satisfatoriamente. Os demais,
solicitam apenas no 1° trimestre 05 (30%) e no primeiro e
segundo trimestre 01 (5%).

Enquanto isso, o risco de transmissdo para o concepto
varia de 70% a 100%, dependendo da fase de infecgdo e do
trimestre da gestacdo. A realizacio do teste no inicio do 3°
trimestre permite o tratamento materno até 30 dias antes do
parto, intervalo minimo necessdrio para que o recém-nasci-
do seja considerado tratado (BRASIL, 2000b).

Analisando as respostas que emitem a conduta do
profissional médico frente 2 gestante portadora de sifi-
lis, observamos que 03 (37,5%) tratam o casal, 02 (25%)
solicitam o VDRL do parceiro e iniciam o tratamento da
gestante. As demais respostas apresentaram percentuais
semelhantes (12,5%) e dizem respeito ao tratamento
apenas da gestante, acompanhamento laboratorial, no-
tificacdo e orientacdo.

Das 09 (nove) enfermeiras entrevistadas, 03 (34%)
adotam a conduta de encaminharem a mulher a0 médico
frente 2 um VDRL positivo. Porém, ndo ficou claro se essas
respondentes além de encaminhar a gestante para trata-
mento, realizam orientagdes e acompanhamento da mu-
Iher e seu companheiro. Dessas profissionais, 02 (22%)
solicitam a presenca do parceiro 2 unidade de saude para
fazer parte do processo que envolve o tratamento do casal.
Esse percentual nos leva a afirmar que um pequeno niime-
ro de enfermeiras que atuam nas unidades de satide de Sio
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Gongalo de Amarante, reconhece a importancia da colabo-
rago e participagao do companheiro para o éxito do trata-
mento da sifilis na gravidez.

Reportando-nos as respostas dos médicos sobre o
valor dos titulos ideais do VDRL para o inicio da terapéutica
contra sifilis, constatamos que 03 (37,5%) comegam o tra-
tamento 2 partir de qualquer valor da titulagdo do VDRL, o
mesmo percentual relata iniciar a partir de 1:16. De acor-
do com o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, titulos a partir
de 1:2 jd devem ser considerados para o diagnéstico. Nesse
caso, o acompanhamento sorologico mensal se faz neces-
sdrio para confirmar infec¢io recente, sifilis tratada ou ci-
catriz sorolégica (BRASIL, 1998a).

Sobre o periodo gestacional ideal para inicio da te-
rapéutica contra sifilis, de acordo com Rezende e Monte-
negro (2001), deve ser instituido o mais rdpido possivel,
tdo logo seja diagnosticada a sifilis na gestante. No estudo,
identificamos que 06 (75%) médicos instituem o tratamento
independente do periodo gravidico, 01 (12,5%) inicia no
2° trimestre de gravidez e outros (12,5%) acreditam que a
medicacao indicada é prejudicial para o feto e ndo tratam a
mae, aguardam o puerpério.

0 fato de um pequeno percentual de entrevistados
deixar para tratar a gestante com sifilis apds o parto, apesar
de ser pouco expressivo, € preocupante diante das reper-
cussoes da doenca sobre o concepto e da freqiiéncia com
que a patologia ocorre entre as gestantes.

Segundo Ziegel e Cranley (1985), a droga de esco-
lha para o tratamento da sifilis € a penicilina, usada em
todos os estdgios da doenca e também em gestantes, uma
vez que ndo causa danos ao feto. Promove tratamento se-
guro e eficaz, eliminando rapidamente o agente causador
da doenca.

0s dados relativos a0 esquema terapéutico, demons-
tram que 04 (50%) profissionais médicos usam a Penicili-
na g benzatina 2.400.000 UL de 7/7 dias em 03 etapas. Essa
conduta vai a0 encontro do esquema adotado por Rezende
e Montenegro (2001), em casos de sifilis tardia ou quando
¢ desconhecida a fase de infecgdo. No entanto, o estudo
evidenciou que ndo ¢ uniforme a posi¢do dos demais médi-
cos no que diz respeito a dose e intervalo. Este fato pode
promover sensibiliza¢do da bactéria ao antibi6tico, uma vez
que deixa de ser utilizado na dosagem e intervalos corre-
tos. Desse modo, permite que a infecgdo materna ultrapas-
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se a barreira placentdria e acometa o feto, podendo reper-
cutir em sua viabilidade. Portanto, metade da amostra estu-
dada demonstrou ndo conhecer o esquema correto para o
tratamento da sifilis na gestacdo.

Vale salientar que ndo cumprir os requisitos basicos
de controle pré-natal, pode acarretar infractes éticas ao0s
artigos do Codigo de Etica Médica, referentes ao capitulo V
que tratam da obrigatoriedade da utilizacio dos meios dis-
poniveis de diagnéstico e tratamento a seu alcance em fa-
vor do paciente. Da mesma forma, nio esclarecer o paciente
sobre seu diagndstico, prognéstico, riscos e objetivos do
tratamento, exceto quando a comunica¢do possa provocar-
lhe algum dano, também se caracteriza como desobedién-
cia a0s aspectos éticos de medicina (CREMESP, 2003).

Analisando as respostas das enfermeiras constata-
mos que embora elas estejam envolvidos no acompanha-
mento 4 gestante, e sendo um das responsdveis pela
prevencdo da sifilis congénita, a maioria desconhece o tra-
tamento da patologia. Essa situagdo nos permite conceber
que mesmo sendo a prescri¢io medicamentosa de respon-
sabilidade médica, entendemos que o enfermeiro como
profissional que participa de um programa de atengo pré-
natal deve conhecer o plano terapéutico adotado para sifi-
lis no perfodo gravidico.

Diante dos casos de sifilis na gestacdo 11 (65%)
respondentes fazem notificacio da doenga. Os demais nio
adotam essa pritica, logo, contribuem para o anonimato
dos niimeros reais de casos de sifilis materna.

A subnotificacdo da doenca é alta e os niimeros de
incidéncia ndo representem a magnitude de sua abrangéncia
na popula¢do do municipio estudado. Sabemos que o pré-
natalista ¢ um dos profissionais envolvidos nas agdes de
vigildncia epidemiolégica dos agravos, logo, € responsivel
pelo servigo de notificacio e investigagdo das doencas.

Nesse linha de abordagem, Schramm e Szwarcwald
(2000) lembram que, a0 visualizarmos as taxas de mortali-
dade neonatal no norte e nordeste, precisamos considerar
o niimero de partos domiciliares que, subestimado, inter-
fere no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Sadde.

Conforme recomendacdes governamentais, a noti-
ficagdo de todos os casos de sifilis materna pelo sistema
de notificaciio de agravos-SINAN deve ser efetuada (BRA-
SIL, 1998a).
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CONCLUSAO

0 estudo desenvolvido no municipio de Sao Gongalo
do Amarante-RN, sobre as agdes de prevencio da sifilis con-
génita no pré-natal nos leva a concluir que os profissionais
que fazem o pré-natal nas unidades de saide daquela loca-
lidade, embora afirmem desenvolver acdes de prevencio
da sifilis congénita, essas agdes, na sua totalidade, nio es-
tdo de acordo com as normas preconizadas pelo Ministério
da Saide.

Apreendemos que as enfermeiras e os médicos que
atuam nas unidades de saiide do municipio de 3o Gongalo
do Amarante-RN, necessitam de aperfeicoamento acerca da
sifilis na gravidez e conseqiientemente, da pritica preventi-
va da forma congénita, de modo a contribuir para
erradicacdo dessa patologia naquela comunidade.

Este estudo nos leva a inferir que profissionais de
satide omitem cuidados pré-natais, pondo a gestante e seu
concepto sob o risco de serem acometidos por danos que
repercutirdo ao longo de suas vidas.

Com vistas a oferecer 2 mulher no processo da re-
producio uma atencdo de qualidade, os Grgios governa-
mentais tém desenvolvido cursos para aperfeicoar médicos
e enfermeiros trabalhadores dessa 4rea. No entanto, acre-
ditamos que a atualiza¢do por si s6, ndo garante a eficién-
cia de um pré-natal. E preciso que haja estratégias de
supervisao no sentido de verificar a pritica daqueles que
atuam junto 2 mulher no perfodo gravidico, jd que alguns
apresentam atitudes adversas 4s suas responsabilidades pro-
fissionais que podem repercutir, de forma negativa, sobre a
mulher e sua familia no processo da reprodugio.
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