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INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é um componente importante da atencdo a salde da mulher no
periodo gravidico-puerperal, que envolve um conjunto de cuidados, condutas e procedimentos que
visa manter a saude materna e do concepto, garantindo uma assisténcia preventiva, além da
deteccdo precoce de complicacdes intrinsecas ao processo gestacional e o tratamento de patologias
maternas pré-existentes (FONSECA; PADUA; NETO, 2011). As préticas realizadas no decorrer
dessa assisténcia estdo relacionadas a melhores desfechos perinatais.

Na média nacional, no ano de 2011, 61,84% das gestantes brasileiras teve acesso a mais de
seis consultas pré-natais. Nas regiGes Norte e Nordeste, essa proporcdo é proxima a 45%. Sendo que
na Regido Metropolitana de Fortaleza esses nimeros sdo em torno de 41% (BRASIL, 2012).

Um dos indicadores da qualidade da assisténcia de pré-natal é uma boa cobertura da
populacdo alvo. No entanto, vale ressaltar que uma assisténcia de qualidade estd relacionada
também ao acesso de qualidade, no que diz respeito ao inicio do pré-natal, ao nimero de consultas
realizadas e a realizacdo de procedimentos basicos preconizados pelo Ministério da Saude. Nesse
contexto, alguns fatores devem ser levados em consideracdo no que diz respeito ao acesso das
gestantes a assisténcia pré-natal, dentre esses fatores estdo: a disponibilidade organizacional,
distribuicdo dos servicos de salde, e, caracteristicas individuais como local de moradia,
escolaridade, renda e nivel socioecondmico (NUNES; GOMES; RODRIGUES; MARCARENHAS,
2016).

Outro indicador que podemos elencar para a qualidade da assisténcia de pré-natal é a
identificacdo, rastreio e tratamento precoce da sifilis na gestacdo. Pois essa € uma doenca que

acarreta muitos prejuizos, principalmente para o concepto.
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A sifilis na gestacdo tem se mostrado um problema de salde publica por sua elevada taxa
de prevaléncia e elevada taxa de transmisséo vertical, que varia de 30 a 100% sem o tratamento ou
com tratamento inadequado. O objetivo da vigilancia epidemioldgica da sifilis na gestacdo é
controlar a transmissdo vertical do Treponema pallidum, acompanhar adequadamente o
comportamento da infec¢do nas gestantes para planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento,
prevencéo e controle (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SP, 2008).

A sifilis na gestante € um agravo de notificacdo compulséria desde 2005 e estima-se que
apenas 32% dos casos sdo notificados, refletindo uma importante deficiéncia na qualidade dos
servicos de assisténcia ao pré-natal e ao parto (MAGALHAES; KAWAGUCHI; DIAS;
CALDERON, 2011).

A sifilis € um problema de elevada magnitude. Esta se caracteriza por ser uma doenca
infecciosa que tem por agente etiolégico uma bactéria, o Treponema pallidum, que é transmitido
predominantemente por via sexual. Quando ndo tratada, a doenca pode evoluir a estagios que
comprometem a pele e 6rgdos internos, como o coracdo, figado e sistema nervoso central.
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SP, 2008).

A sifilis congénita é decorrente da disseminacdo hematogénica do Treponema pallidum da
gestante ndo tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, por via transplacentéria. A
transmissao pode ocorrer em qualquer fase da gestacdo e em qualquer estagio da doenca. Ocorrendo
a transmissdo da sifilis congénita, cerca de 40 % dos casos podem evoluir para aborto espontaneo,
natimorto e 6bito perinatal (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SP, 2008).

Mesmo com as medidas disponiveis de identificacdo e controle existentes nos servicos de
salde, ainda enfrentamos um grande desafio que é aumentar a cobertura e a qualidade do pré-natal,
com isso teremos uma ampliacdo do diagndstico laboratorial do Treponema pallidum e o
consequente tratamento durante o pré-natal e no momento do parto, pois assim poderiam ser
evitados muitos dos prejuizos causados a satde dos recém-nascidos com sifilis congénita.

Diante do exposto, este estudo objetivou avaliar a taxa de notificacdo de sifilis materna e
congénita em Fortaleza, Ceard, no periodo de 2010 a 2013 de acordo com a base de dados do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo - SINAN; verificar o numero de consultas de pré-natal

realizadas e 0 nimero de testes de sifilis por gestantes.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo transversal com abordagem descritiva. A coleta de dados foi

realizada no més de agosto de 2017 a partir do banco de dados do Tabnet, em que os dados foram
extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN e dos indicadores de
saude. A populacdo do estudo foi composta por todos os casos de sifilis em gestantes e sifilis
congénita notificados no SINAN, no periodo de 2010 a 2013, da cidade de Fortaleza. As variaveis
investigadas foram numero de casos de sifilis em gestantes, numero de casos de sifilis congénita
geral e de acordo com a realizacdo ou ndo do pré-natal, proporcdo de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal e o numero de testes de sifilis por gestante. Os dados foram organizados e

tabelados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a coleta realizada através do Tabnet, considerando as variaveis investigadas neste
estudo, foi possivel perceber que houve uma subidentificacdo dos casos de sifilis em gestantes em
relacdo aos nameros de casos de sifilis congénita, pois os dados encontrados mostraram que no
periodo de 2010 a 2012, essa relacdo foi de trés vezes mais casos de sifilis congénita em
comparacdo com os casos de sifilis em gestantes, e essa relagdo ficou ainda mais desproporcional
no ano de 2013 quando essa relacdo obteve uma diferenca cinco vezes maior dos casos de sifilis
congénita. Além disso, o numero de testes de sifilis por gestante ndo chega a ser um para um,

evidenciando que nem todas as gestantes realizam o teste. Conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1: Relacdo do numero de casos de sifilis em gestantes, sifilis congénita e média de

namero de testes por gestante.

Ano NuUmero de casos de sifilisem | Numero de casos de sifilis | Numero de testes de
gestante congénita sifilis por gestante.

2010 119 419 0,50

2011 142 503 0,67

2012 143 518 0,63

2013 37 176 0,62

A vigilancia epidemioldgica da sifilis na gestacdo tem como objetivo o controle da

transmissédo vertical do Treponema pallidum, acompanhamento adequado e o comportamento da
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infeccdo nas gestantes para planejamento e avaliacdo das medidas de tratamento, prevencgéo e
controle (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE-SP, 2008).

Segundo as recomendacBes do Ministério da Saude, o Teste rapido de triagem para sifilis
e/ou VDRL/RPR devera ser oferecido teste na primeira consulta de pré-natal para todas as
gestantes, idealmente no primeiro trimestre de gestacdo e no inicio do terceiro trimestre. Na
maternidade, realizar VDRL em toda mulher admitida para parto (nascido vivo ou natimorto) ou
curetagem (apds aborto). Nos casos de mdes com VDRL reagente na gestacdo ou no parto, devera
ser colhido sangue periférico do recém-nascido para realizacdo de teste ndo treponémico e proceder
a avaliacdo geral da crianca com a solicitacdo dos exames de liquor, raio-X de 0ssos longos e
hemograma (BRASIL, 2012).

A tabela 2 segmenta o nimero de casos de sifilis congénita em relacéo a realizacéo de pré-
natal, a partir dos dados evidencia-se que o numero de sifilis congénita associado as gestantes que
realizaram o pré-natal foi maior quando comparado ao numero de gestantes que ndo realizou. No
entanto, levanta-se a hipdtese de que esses valores podem estar associados a cobertura de pré-natal
das gestantes, levando em conta que o nimero de gestantes que ndo realizam pré-natal é inferior e
vem diminuindo cada vez mais ao passar dos anos, devido ao aumento de investimento e
campanhas do Ministério da Salde ressaltando a importancia de um bom acompanhamento durante
a gestacao.

Segundo dados extraidos do Tabnet a propor¢do de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas de pré-natal foi no ano de 2010 de 42,78%, em 2011 de 39,82%, em 2012 de 40,10% e em
2013 de 43,88%.

Tabela 2: nimero de sifilis congénita de acordo com a realiza¢é@o do pré-natal

Ano Realizou pré-natal Nao realizou pré-natal
2010 272 147
2011 328 175
2012 339 179
2013 127 49

Relacionando as duas tabelas percebe-se uma reducdo do numero de casos de sifilis
durante a gestacdo e consequentemente uma diminui¢cdo do nimero de casos de sifilis congénita,
concomitante com o aumento do nimero de gestantes que realizam o pré-natal. Uma justificativa

para a evidente reducdo desses casos € a implantacdo do programa Rede cegonha em 2011, que
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prevé a ampliacdo da testagem réapida para triagem da sifilis da gestante e de suas parcerias sexuais.
Na atencdo basica os testes rapidos para sifilis foram distribuidos testes rapidos para sifilis desde
2011, enquanto nos municipios que aderiram ao programa receberam esses testes a partir de 2012,
ampliando assim o diagndstico e o tratamento dessas gestantes.

A realizacdo do pré-natal de forma incompleta ou inadequada, seja pelo inicio tardio ou
por falta de comparecimento as consultas representa importante fator para explicar diversos casos
de sifilis congénita (ARAUJO et al., 2006).

CONCLUSAO

Os dados encontrados revelam que a assisténcia de enfermagem no pré-natal é de suma
importancia e que, para além do nimero minimo preconizado dessas consultas, deve haver
qualidade no acompanhamento dessa gestante. Se os casos de sifilis congénita superam os casos de
sifilis materna isso evidencia a ndo deteccgdo, tratamento inadequado ou ndo tratamento, além da
subnotificacdo dessa condicdo.

Além disso, fica claro que o niumero de testes realizados € inferior ao preconizado pelo
Ministério da Saude no primeiro e terceiro trimestres da gestacdo. Tendo em vista os efeitos nocivos
da sifilis principalmente nos fetos e neonatos e levando em consideracédo a facilidade de realizacdo
dos testes de sifilis, faz-se necessaria uma capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de saude
para a realizacdo dos testes preconizados.

Evidencia-se que qualquer interferéncia que leve ao comprometimento da qualidade da
assisténcia no pré-natal podera acarretar complicacdes tanto para a gestante quanto para o concepto.
Interferéncias essas que podem ocorrer no diagnostico e prevencgdo da sifilis durante a gestacdo ou
até mesmo no manejo inadequado dessa infeccdo, seja por dificuldade de acesso ao tratamento,

tratamento indevido ou néo realizado.
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