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RESUMO

Uma das formas de cuidado com a sifilis congénita é a realizacdo do tratamento
adequado, além disso, compreendemos que o melhor método ainda seja a prevencéo.
Objetivou-se nesse estudo realizar a elaboracdo um plano de assisténcia a salde da
mulher e da crianca com sifilis congénita em toda rede assistencial de saude do
municipio de Macap4, garantindo com isso um acesso com qualidade e um atendimento
integral e humanizado em toda a rede assistencial do Estado e do Municipio de Macapa.
O trabalho ser realizado por meio do ensino por competéncia, que tem como principio
a relacdo educacéo e trabalho, e foi considerada adequada, pois essa metodologia leva o
individuo a mobilizar, de forma articulada, conhecimentos, habilidades e atitudes para a
resolucdo de problemas do cotidiano profissional, indo além da sua experiéncia
acumulada, ou seja, criando e transformando a sua propria realidade. Da fase de
implantagdo e implementacéo até a fase de execucdo da rede e demais fases existentes
no processo, deve acontecer numa parceria entre a Secretaria Municipal de Saude do
Municipio de Macapa — SEMSA e a Secretaria de Estado da Saude do Amapa — SESA,
com apoio do Ministério da Saude — MS. Este estudo demonstrou que a incidéncia de
sifilis congénita no Municipio de Macapa é alta, apesar dos dados apresentarem
limitagdes, j& que a subnotificacdo de casos de sifilis materna e sifilis congénita é
elevada. Portanto, ndo se conhece a verdadeira magnitude do problema, pelo que ha
necessidade de desenvolver também um plano para aprimorar a qualidade do Sistema
Nacional de Agravos de Notificacao.



1 INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa sistémica, de evolugdo crénica, sujeita a surtos
de agudizacio e periodos de laténcia quando n&o tratada. E causada pelo Treponema
pallidum, uma bactéria de transmissdo sexual ou vertical, que pode produzir,
respectivamente, a forma adquirida e congénita da doenca. (Brasil, 2006).

Segundo a OMS ( Nota técnica conjunta n® 391/2012/SAS/SVS/IMS), a sifilis
continua sendo um problema mundial com estimativa de 12 milhGes de pessoas
infectadas por ano, apesar de existirem medidas preventivas eficazes e de baixo custo.
As mulheres gravidas infectadas pelo Treponema pallidum podem transmitir a infecgédo
para o feto, causando com isso a sifilis congénita, com graves consequéncias para o feto
e 0 recém-nascido.

A sifilis congénita é uma infeccdo causada pela transmissdo do Treponema
pallidum, da gestante infectada para o seu bebé, pela via sanguinea no momento do
parto ou placentario durante a gestacdo. Sabe-se que:

* a transmissao materna pode ocorrer em qualquer fase gestacional;

* a taxa de transmissao vertical da sifilis, em mulheres nao tratadas, ¢ de 70 a 100%, na
fase primaria e secundaria da doenca, reduzindo-se para 30% na fase latente e terciaria.
* ocorre morte perinatal em 40% das criancas infectada.

Quando a mulher adquire sifilis durante a gravidez, pode ocorrer abortamento
espontaneo, morte fetal, prematuridade, recém-nascidos sintomaticos, recém-nascidos
assintomaticos.

A sifilis congénita pode ser dividida em recente, quando o caso da doenca €
diagnosticado até o segundo ano de vida, e tardia, quando se diagnostica a doenca apos
0s dois anos de idade da crianca.

A sifilis congénita € um marcador da qualidade da assisténcia no pré-natal. No
Brasil, o Ministério da Saude, através do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, registra notificacdo, em media, de cinco mil novos casos a cada ano, com uma
taxa de incidéncia de 1,9 por mil nascidos vivos, variando de acordo com a regido de
residéncia.

O Projeto de Eliminacdo da Sifilis Congénita do Ministério da Saude de 1993,
dispde sobre o controle da sifilis congénita, que s sera possivel através da integracao

entre os Programas Materno infantis, Programa de Saude da Familia e de Agentes



Comunitérios de Saude, e os Programas Estaduais e Municipais de DST e Aids,

organizacdes ndo governamentais, profissionais de salde e a prépria comunidade.



2 OBJETIVOS:

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de assisténcia a satde da mulher e da crianca com sifilis
congénita em toda rede assistencial de saude do municipio de Macap4, garantindo o

acesso com qualidade e um atendimento integral e humanizado.

2.2 Objetivos Especificos

e Propor a instrumentalizagdo na Atencao Primaria em Saude do Municipio
de Macapa o tratamento a crianga com sifilis congénita.

e Incentivar a capacitagdo e qualificagdo dos profissionais que atuam na
rede assistencial de salde materno-infantil, atraves da educagéo

permanente;



3 DEFINICAO E DELIMITACAO DO PROBLEMA/QUESTAO

Neste Plano, o0 Municipio de Macapéa assumiria a responsabilidade de organizar
a assisténcia a mulher e a crianca para a realizacdo do diagndstico e tratamento da sifilis
através da realizacdo do teste rapido, visando a reducdo da mortalidade materna e
infantil, proporcionando a essa popula¢do alvo, um sistema de satde melhor, mais justo,
com garantia de acesso e qualidade e acima de tudo humanizado.

O Hospital da Mulher Mée Luzia — HMML, Unico hospital publico do Estado do

Amapa em referéncia para gravidez de alto risco e cuidados neonatal dispde atualmente
de 140 leitos distribuidos da seguinte forma: leitos de pds parto normal, gravidez de alto
risco, tratamento ginecolégico, p6s operatorio, UTI obstétrica, UTI neo natal UCI,
canguru.....pré parto e enfermaria de pos parto imediato.
Devido ser a Unica maternidade publica do Estado o HMML atende ainda uma
populacdo oriunda do Estado do Para (ilhas préoximas ao Amapa) causando com isso
uma super lotagédo constante na maternidade. O indice de sifilis congénita ainda & muito
alto no Estado e apds o nascimento.

Para que o referido plano de acdo possa ser consolidado, gestores, a coordenagéo
de atencdo basica, area técnica saude da mulher, coordenacdo do PACS/PSF,
coordenacdo de DST/AIDS e coordenacdo da salde da crianca deverdo estar em
articulacdo para apoiar a implantacdo do teste rdpido e diagndstico para HIV, e
tratamento para a sifilis congénita no ambito da Rede Cegonha.

Da fase de implantacédo e implementacéo até a fase de execucéo da rede e demais
fases existentes no processo, deve acontecer numa parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Macapa — SEMSA e a Secretaria de Estado da Saude do
Amapa — SESA, com apoio do Ministério da Saude — MS, além de reunides e encontros
com as areas técnicas e participacdo do Gestor de Satude Municipal a fim de subsidiar o
diagnodstico da saude e identificar os problemas e prioridades para definir as linhas de
acdo estratégicas, diretrizes, objetivos e metas visando garantir o direito a salde e
prover as condicBes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através da execucdo de acdes
individuais e coletivas que contribuam para a promocao, prevencdo, recuperacdo e

reabilitacdo da saude.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

No Brasil, a transmissédo vestical da sifilis permanece como um grande problema
de saude publica. Em 2011 os dados registrados no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo-SINAN mostram uma taxa de deteccdo de 3,3 casos por mil nascidos
vivos, variando de acordo com a regido de residéncia. Mais de 50% dessas criancas sao
assintomaticas no nascimento, com grande probabilidade do desenvolvimento de graves
sequelas, torna-se essencial o diagndstico e o tratamento oportuno no pré-natal.

A politica de prevencdo da mortalidade materno-infantil do Pacto pela Saide —
Ministério da Saude (2006) inclui metas de reducdo da transmissao vertical da sifilis.
Para tanto, o Ministério da Satde vem conduzindo esse processo de implantacdo da
Rede cegonha em que, no seu componente pré-natal, visa garantir a oferta de teste
rapido para triagem da sifilis no acolhimento ou na primeira consulta da gestante na
unidade basica de Salde.

Para que essa ac¢do ocorra foram instituidas as seguintes portarias:

* Portaria n° 3.161 de 27 de dezembro de 2011 — dispbe sobre a
administracdo da penicilina nas Unidades Basicas de Saude, no ambito do Sistema
Unico de Sade;

* Portaria n° 3.243 de 30 de dezembro de 2011 — dispde sobre o Fluxograma
Laboratorial da Sifilis e a utilizagdo de testes rapidos para a triagem da sifilis em
situacOes especiais e apresenta outras recomendacoes;

* Portaria n® 77 de 12 de janeiro de 2012 — dispde sobre a realizacdo de
testes rapidos, na atencdo basica, para deteccdo de HIV e Sifilis, assim como testes
rapidos para outros agravos, no ambito para atencdo ao pré-natal para gestantes e sua (S)
parceria (s) sexual (is).

* Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011 — institui no &mbito do Sistema
Unico de Satde — SUS — a Rede Cegonha.

4.1 - HISTORIA DA SIFILIS

Ha duas vertentes principais sobre a origem da patologia. Uma defende que
a Sifilis € uma doenca de origem Americana e que 0 navegador genovés Cristdvao
Colombo foi responsavel pela chegada dela na Europa tornando - se conhecida, no
mundo, desde o século XV.

A outra vertente sobre a origem afirma que ela é uma doenca antiga presente

no Velho Mundo. Possivelmente no século XVI o seu agente etioldgico sofreu algumas
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mutacdes tornando — se mais virulento. De modo que a origem da patologia nédo é,
claramente determinada; mas ha relatos que Hipocrates na Grécia antiga documentou - a
em sua forma terciaria (AZULAY, 2008).

Em 1494, Carlos VIII invadiu Roma, com um exército de 12.000 homens.
Estes guerreiros eram recrutados de varias nagdes permanecendo, entre orgias e
comemoragBes com prostitutas, as levaram para invadir Napoles no ano de 1495,
seguindo com orgias, ao ponto desta invasao a ser chamada “Fornicagdo”, sendo forcas
maiores fez com que o exército do rei se imigrasse para Italia, onde dois médicos
constataram aspectos clinicos nos soldados lesbes que parecia grdo de milho e
constataram como Sifilis e com isso o0s soldados disseminaram a doenca em suas
familias (NETO; SOLER; BRAILE; DAHER, 2009).

A sifilis foi encontrada em uma amostra proveniente de um esqueleto de
200 anos de idade, na ilha de Pascoa, realizaram um diagndstico inicial de infeccao
causado por treponemas, houve uma confirmacdo extensa de purificacdo da
imunoglobina, que reagiu com o antigeno T. Pallidum (HO EL; LU KEHART SA,
2011).

4.2 - AGENTE ETIOLOGICO

O T. pallidum é uma bactéria do filo espiroqueta, que possui duas espécies
causadoras doencas no homem, s&o elas:

T. pallidum e T. carateum. A primeira possui trés subespécies: T. pallidum
endemicum, T. pallidum pertenueie T. Pallidum. O T. pallidum é uma espiroqueta
gram-negativa delgada, contendo no nucledide seu genoma.

Tem pouca possibilidade de crescer em condic¢des de cultura in vitro, vive
em condicGes anaérobia ou microaerofila. Tendo a porcdo externa da membrana
apresentando poucas proteinas, propriedade que o possibilita escapar da respostas imune
do hospedeiro e assim, causar a doenca por anos e até décadas.

Entre os polipeptideos presentes em sua membrana os mais abundantes sao
um grupo de lipoproteinas de funcéo ainda desconhecida, mas parece ser importantes na
resposta imune durante a infeccdo sifilitica. Os flagelos de T. pallidum e outras
espiroquetas sdo Unicos no que diz respeito ao seu contetdo proteico; eles também sdo
periplasmaticos (MIKALOVA; 2010).
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4.3 - MODO DE TRANSMISSAO DA SIFILIS

O T. pallidum é adquirido através do contato direto com a ferida, seja,
através da relacdo sexual vaginal, anal ou oral. Mulheres gravidas com Sifilis podem
transmiti-la para o bebé, sendo denominada Sifilis congénita. A outra forma de
transmissao € rara, pois € por via indireta, ou seja, transfusdo sanguinea (AVELLEIRA;
BOTINO, 2006).

Sifilis congénita

A Sifilis pode ser de origem congénita. Ocorre por transmissdo vertical
quando for transmitida da mde para o feto através da via placentaria. Na Sifilis
congénita ocorre a disseminacdo hematogénica do T. pallidum na gestante, presente na
corrente sanguinea da mée o agente atravessa a barreira placentaria apds 16 semanas de
gestacdo e penetra na corrente sanguinea do feto. Os principais fatores que determinam
maior probabilidade de transmissdo estdo presentes somente nas fases iniciais da
doenca, quanto mais recente a infeccdo, mais treponemas estardo circulantes
aumentando o risco do feto ser contaminado. A taxa de transmisséo € de 70%-100% na
fase primaria e secundaria, e aproximadamente de 40% na fase latente tardia. Havendo a
contaminacdo do feto, ha risco maior de ocorrer aborto espontaneo ou morte fetal. A
Sifilis quando se manifesta antes dos dois primeiros anos de vida, é chamada de Sifilis
congeénita precoce,

e apés os dois anos de vida e chamada Sifilis congénita tardia
(KHETARPAL; KEMPF; MOSTOW, 2011).

Apos a confirmacdo da doenca na gestante, comeca os trabalhos de
prevencdo que vao até o nascimento da crianca. Estes cuidados impedem que haja as
diversas

manifestacdes cutaneas de imediato, ou no periodo de laténcia e a evolucéo
que ocasionaria algumas lesdes deformantes como: a destruicdo tecidual e
cutaneomucoso além de manifestacbes como ictericia, generalizada, anemia e tambem
graves sequelas neuroldgicas. Desta forma, a Sifilis gestacional requer uma intervencéo
imediata para ndo ocorrer a transmissao vertical, destacando com isto a importancia da
realizacdo do pré-natal e do acompanhamento nas Unidades Bésicas de Saude. O
Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro oferece gratuitamente diagndsticos réapidos e

precisos para os cuidados com a gestante (BRASIL, 2010).
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Sifilis decapitada

A Sifilis decapitada é adquirida pela transfusdo sanguinea, ja que ndo
apresenta a fase priméaria e tendo inicio diretamente na fase secundaria da doenca
devido ao T. pallidum ter o contagio direto com sangue (MINISTERIO DA SAUDE,
2010). O risco de transmissdo transfusional de Sifilis na populacdo é baixo devido ao
preenchimento de um questionario antes da doacgdo e exames laboratoriais, excluem o0s
pacientes doentes que sdo grupos de risco. Mesmo que ocorram falhas, o risco de
contagio € baixo, pois a bactéria morre rapidamente durante as

condigdes normais de armazenamento do sangue (HEIR HE; JENUM PA,
2010).

Sifilis priméria

Manifesta-se como um o cancro duro ou protossifiloma caracterizando a
lesdo inicial, que surge no local da inoculagdo apds o contato com o agente infeccioso.
Causa adenite no intervalo de trés semanas a quatro semanas e depois desaparecem sem
deixar cicatrizes; manifesta-se com sinais flogistico com uma papula de cor résea, que
evolui para uma leséo erosada ou ulcerada de um vermelho mais intenso, € indolor, sem
manifestacdes inflamatdrias perilesionais, com as bordas endurecidas, um fundo liso e
brilhante, revestido por um material seroso.

Depois de uma ou duas semanas, 0 sintoma € de uma reacdo ganglionar
regional multipla e bilateral, ndo supurativa, com nédulos duros e indolores. O cancro
apresenta-se como uma pequena ferida ou ulceracdo firme e dura ocorrendo no ponto
exposto inicialmente ao Treponema, freqlientemente nas extremidades do pénis, no reto,
na boca ou na lingua. Entre 90% a 95% dos casos sdo notificados na regido genital. No
homem ¢é mais comum diagnostica-lo no sulco balanoprepucial, prepucio, meato uretral
ou mais raramente intra-uretral (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

No sexo feminino, as lesGes podem ocorrer no interior do trato genital ou
nos pequenos labios, porem sdo dificeis de serem diagnosticadas, devido a dificuldade
de visualizacdo (SARACENI, 2005).

Sifilis secundaria
A fase secundaria inicia-se entre quatro e oito semanas apés a lesdo
priméaria. Na maioria dos casos 0s pacientes pensam que estao curados ou, as vezes, ndo

se lembra de ter tido a lesdo primaria. Sabe-se que em um quarto (25%) dos casos
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diagnosticados de Sifilis secundaria a lesdo priméria ainda estd presente. Apos o
contéagio sexual o periodo de laténcia é de 7 a 90 dias. A doenga em atividades acomete
a pele e os orgdos internos distribuindo o T. pallidum pelo corpo do individuo
contaminado. Os sintomas gerais da fase secundaria sdo: mal-estar, cefaléia, dor nos
olhos, dor Gssea, artralgia, meningismo, artrite e rouquiddo, exantema no corpo e face
(OLIVEIRA et al. , 2007).

Sifilis terciaria

Esta fase € mais conhecida como tardia, € o resultado final na histéria
natural da doenca. Nesse estagio desenvolvem-se lesbes com caracteristicas terciarias,
causando uma doenca inflamatoria lentamente progressiva e nesse estagio tem um
grande potencial de evoluir e afetar todos os 6rgaos, incluindo a pele, mucosas, sistema
0sseo, cardiovascular e nervoso. As lesdes sdo solitarias, assimétricas endurecidas e
com pouca inflamagdo. As manifestacdes mais comuns séo: lesdes bucais afetando com
mais frequéncia o palato duro e a lingua; sifilis 6ssea onde pode ocorrer osteite gomosa,
periostite, artralgia artrites, sinusites e nddulos justo-articulares. Também pode ocorrer
comprometimento cardiovascular com a aortite sifilitica causando a insuficiéncia
adrtica, aneurisma e estenose de coronarias. A Sifilis no sistema nervoso é
assintomatica ou sintomatica, com as seguintes formas: meningovascular, meningite
aguda, goma do cérebro ou da medula, neurosifilis, psicose, paralisia e atrofia do nervo
optico, acidente vascular cerebral (YACYSHYN; CHIOWCHANWISAWAKET
EMERY; JHAMANDAS; RESCH; TAYLOR 2011).

4.4 - DIAGNOSTICO DA SIFILIS

Os diagnosticos sdo clinicos epidemioldgicos e laboratoriais. O primeiro
passo € a identificacdo do T. pallidum que confirma o diagndstico. A microscopia de
campo escuro é a maneira mais rapida e eficaz para a observacao do Treponema, que se
apresenta mével, porém a pesquisa direta se aplica somente no material retirado das
lesbes, chamada de bidpsia ou autdpsia, € um procedimento com de cerca 70% a 80%
de sensibilidades (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O diagndstico sorologico é baseado em reacfes nao treponémicas ou
cardiolipinicas e reacdes treponémicas. A prova de rotina é a reacdo de VDRL (
Venereal Disease Research Laboratory),um micro aglutinacdo com cardiolipina sendo

indicada para o diagnostico e segmento terapéutico, devido a propriedade de ser
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passivel de titulagdo. Apds o tratamento do individuo o VDRL apresenta uma queda
progressiva nas titulacdes, na fase primaria € de 78% sendo que na fase secundaria é de
100% e latente cerca 96% podendo resultar reagente por longos periodos, mesmo apds a
cura da infecgdo. Para a confirmacdo do diagndstico utiliza-se um teste treponémico
como FTA-abs, que tem alta sensibilidade e especificidades, sendo o primeiro a ser
positivo na infeccdo. Sua sensibilidade na fase priméaria é de 84%, na secundéria e
latente é de 100% e de 96% na fase terciaria. JA 0 comprometimento do sistema nervoso
¢ comprovado no exame do liquor, podendo ser encontradas pleiocitose,
hiperproteinorraquia e positividade das reacdes sorolégicas. O exame radiolgico de
0ssos longos € Gtil como apoio do diagndstico da Sifilis Congénita (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

4.5 - TRATAMENTO DA SIFILIS

Nas diversas tentativas de tratamento e cura da Sifilis foram utilizadas,
varias substancias quimicas, incluindo entre elas, o mercuirio, arsénico, bismuto e
iodetos (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Em 1909, o cientista Paul Erlich elaborou um quimioterapico arsénico sendo
denominado composto 606 ou Salvarsan e em 1910 foi anunciada a cura para sifilis
devido ao entusiasmo e sucesso do novo medicamento (BERALDO, 2005).

Em 1917 utilizou também em pacientes portadores da doenca o tratamento
de malarioterapia. Expunha o T. pallidum ao calor, submetendo o paciente a banhos
quentes com vapor visando aumentar a temperatura corporal; apesar do entusiasmo dos
especialistas da época com possivel terapia ela se mostrou pouca eficacia no tratamento
da patologia (TARELOW, 2009).

No ano de 1920 utilizavam-se para a terapia 0 mercdrio e bismuto, este
tratamento poderia durar meses, sendo muito dispendioso para o sistema de saude, pois
necessitavam no minimo 20 consultas médicas durante o ano. Além destes
inconvenientes as substancias utilizadas para o tratamento eram muito téxicas, e seus
efeitos, as vezes, acarretava o 6bito dos pacientes (GOLDIM, 2005).

Ja em 1928 Fleming, fez a descoberta de um bactericida proveniente do
fungo Penicilium notatus que modificou a historia das infeccdes e consequentemente da

sifilis. O antibiotico penicilina, fruto da descoberta, age interferindo na sintese do
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peptidoglicano, um componente da parede celular do T. pallidum permitindo entrada
excessiva de 4gua o que acaba destruindo o microrganismo (SGARIONI, 2008).

No ano de 1930 foi utilizado o Tridxido de arsénio pela medicina ocidental,
como o primeiro quimioterapico eficaz contra a sifilis. O mesmo ja vinha sendo
utilizado a mais de 5.000 anos pela medicina tradicional chinesa (AU WY, 2011).

Em 1943, Mahoney descobriu que a Penicilina interage em todos os
estagios da sifilis. As lesdes tém uma grande regressdo devido a resisténcia da droga
contra a sensibilidade do treponema (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Ocorreu na Europa em 1980 varias tentativas, usando a engenharia genética,
na busca de um medicamento que fosse eficaz para pacientes alérgicos ou que
apresentavam outras reacdes a base de penicilina, ocorrendo sua substituicdo sendo a
ceftriaxona e doxiciclina (GOLDMEIER D; HAY P. 2011).

A sifilis geralmente é curdvel nos primeiros estagios, com uma Unica
injegdo intramuscular de penicilina. As doses adicionais Sd0 necessarias para tratar
pessoas que tem Sifilis a mais de um ano. No entanto para pessoas alérgicas existem
outros antibidticos que substitui a penicilina como; a ceftriaxona e doxiciclina. As
pessoas que comecam o tratamento da sifilis devem abster-se de relacdo sexual até o
momento que as feridas estejam completamente cicatrizadas. Pacientes com Sifilis deve
notificar os seus parceiros sexuais para que eles possam ser testados e se necessario
receber o devido tratamento. Ter Sifilis uma vez ndo confere imunidade a pessoa, ou
seja, ndo a protege de contagios futuro (FERREIRA, 2005).

Estudos apontaram que em paises em desenvolvimento como Mbeya e a
Tanzénia obteve-se uma alternativa no tratamento da sifilis a base de azitromicina, com
uma Unica dose de 2g por via oral foi comprovado a mesma eficacia da penicilina
bezatina numa dose com 2.400.000ul, intramuscular na prevencdo e tratamento da
sifilis (AIRES FT; SOARES RP; BERNADO WM, 2010).

Tratamento adequado:

E todo tratamento completo, adequado ao estagio da doenca, feito com
penicilina e finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado
concomitantemente.

Gestantes alérgicas a penicilina, apds o teste de sensibilidade, devem ser
tratadas com eritromicina 500mg, por via oral de 6 em 6 horas durante 15 dias para a

Sifilis recente ou durante 30 dias para a Sifilis tardia. Os Centros de Controle de
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Doencas ( CDC ) recomendam triagem para Sifilis em todas as mulheres gravidas no
inicio do pré-natal. Os médicos devem estar atentos as manifestacfes da Sifilis
congénita, especialmente quando as criancas séo filhas de mées que ndo receberam
atendimento durante o pré-natal (KHETARPAL S; KEMPF E; MOSTOW E, 2011).

As secretarias municipais de satde estabelecem um protocolo de tratamento
padronizado para Doengas Sexualmente Transmissiveis, que é recomendado para
garantir que todos os pacientes recebam tratamento adequado (SHIM.BS, 2011).

O Ministério da Saude (MS) deixa bem claro, que os tratamentos adequados
dos casos que forem diagnosticados revertem a remissdo dos sintomas em poucos dias.
Sendo importante a realizacdo precoce do diagndéstico da Sifilis, tanto para as gestantes
como para outros portadores da doenca, nas Unidades Basicasde Saude (MACEDO;
BEZERRA; FRIAS; ANDRADE, 2009).

4.6 - CONTROLE DA SIFILIS CONGENITA

A medida de controle da sifilis congénita mais efetiva consiste em oferecer
a toda gestante uma assisténcia de pre-natal adequada:

Captacéo precoce da gestante para o inicio do pré-natal,

Realizacao de, no minimo, sete consultas com atencéo integral qualificada;

Realizacdo do teste rapido de sifilis no primeiro trimestre de gestacéo,
idealmente na primeira consulta, e de um segundo teste em torno da 28 semana com
acOes direcionadas para busca ativa apartir dos testes reagentes ( recém-diagnosticadas
Ou em seguimento);

Instituicdo do tratamento e seguimento adequados da gestante e do (s) seu(s)
parceiro(s), abordando os casos de forma clinico-epidemiologica;

Documentacdo dos resultados das sorologias e tratamento da sifilis na
carteira da gestante;

Notificacdo dos casos de sifilis congénita.

Além disso, as medidas de controle, envolvendo a realizacdo do VDRL,
devem abranger também outros momentos, nos quais ha possibilidade da mulher
infectar-se, ou, estando infectada, transmitir a doenca para o seu filho: antes da gravidez
e na admissdo na maternidade, seja para a realizacdo do parto ou para curetagem pos-

aborto, seja por qualquer natureza outra intercorréncia durante a gravidez.
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4.7 - PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA

Orientacdes gerais, antes e durante a gravidez

Enfoque & promocao em satde por meio de ac¢bes de informacdo, educacgdo
e comunicacao para as questdes relacionadas as doencas sexualmente transmissiveis, em
geral, e mais especificamente quanto a sifilis.

Pratica de sexo protegido (uso regular de preservativos — masculino e

feminino).

Antes da gravidez:

Diagnostico precoce de sifilis em mulheres em idade reprodutiva e em seu
(s) parceiro (S).

Realizacdo do VDRL em mulheres que manifestem intencdo de engravidar
nas consultas dentro de acGes de satde sexual e reprodutiva, nas consultas ginecologicas
em geral, incluindo as consultas de prevencdo do cancer de colo do Utero e de mama.

Tratamento imediato dos casos diagnosticados em mulheres e seus

parceiros:

4.8 - UNIDADES BASICAS DE SAUDE — REFERENCIAS PARA TRATAMENTO
DO RECEM NASCIDO NO MUNICIPIO DE MACAPA

» Unidade Bésica de Saude Marabaixo — atendimento todos os dias, 24

horas.

Endereco: Rua 04, S/N

Bairro: Marabaixo 11

» Unidade Baésica de Saude Perpétuo Socorro — atendimento todos os dias,
18 horas.

Endereco: Rua Rio Xingu — n° 278

Bairro: Perpétuo Socorro

» Unidade Bésica de Saude Leélio Silva — atendimento todos os dias, 24
horas.

Endereco: Rua José Valente dos Santos — n° 126

Bairro: Buritizal
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+ Unidade Bésica de Saude Pedro Barros - Fazendinha — atendimento todos
os dias, 18 horas.

Endereco: Passagem Dona Mércia — n°® 445

Bairro: Distrito de Fazendinha

« Unidade Basica de Saude Rubim Aronovich — atendimento todos os dias,
18 horas.

Enderego: Avenida 6 de setembro - 212

Bairro: Santa Inés

« Unidade Bésica de Saude Congos — atendimento todos os dias, 18 horas.

Endereco: Avenida Claudomiro de Moraes — n° 340

Bairro: Congos

49 - ATENDIMENTO, ENCAMINHAMENTOS E REFERENCIAS PARA O
RECEM NASCIDO

Servigos Especializados:

1 — Atendimento Pediatrico ( nas unidades basicas de salde);

2 — Servico de Neurologia ( servi¢o especializado do Estado);

3 — Servico de Oftalmologia ( consulta nos servicos de referéncia da rede
municipal);

4 — Servico de Otorrinolaringologia ( servico especializado do Estado);

5 — Acompanhamento Laboratorial ( laboratério da rede municipal exceto
LCR);

6 — Acompanhamento Radiolégico ( servigo especializado do Estado).
4.10 - ENCAMINHAMENTO E ATENDIMENTO
NO HOSPITAL
O Hospital da Mulher Mae Luzia, realizara o exame de VDRL em
todas as puérperas que ali se encontram, e em caso de soro reagente a testagem sera

realizada nos recém-nascidos onde os mesmos deverdo iniciar o tratamento ainda

hospitalizado.



20

Antes da alta hospitalar o servico ficara responsavel em garantir que
esta mulher seja atendida em uma das Unidades Bésicas de Salde e que seja referéncia
para atender o recém-nascido e ainda que seja préxima ao seu domicilio.

O Hospital da Mulher M&e Luzia, através do Servico Social se
responsabilizard em encaminhar a UBS de referéncia o kit contendo a medicagdo
necessaria para o tratamento do recém nascido, bem como o receituario médico com a
dosagem didria prescrita.

O Servico ambulatorial do HMML ficard com a competéncia de
agendar consulta com as especialidades médicas necessarias e exames radioldgicos
quando o Municipio ndo dispor desses servicos.

A familia do recém nascido sé fara o tratamento nas UBS caso seja
devidamente orientada e tenha bastante esclarecimento sobre os riscos da néo realizacéo

do tratamento.

NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Antes de iniciar o tratamento para a sifilis congénita, toda a equipe
da Unidade Basica de Salude deve estar ciente que se iniciara um novo servico e toda a
equipe deve esta preparada para acolher e tratar com respeito e cordialidade esta familia
que estara utilizando mais um servico do SUS e toda equipe € responsavel pelo sucesso
desse tratamento.

O contato prévio do servigo social do HMML serd com o diretor da
UBS ou com o enfermeiro responsavel que estiver na unidade.

O inicio do esquema terapéutico sera sempre no mesmo horario.

411 - PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO DA PENICILINA EM RECEM
NASCIDO.

TITULO Administracdo Intra-muscular (IM) de Penicilina Procaina em
RNs

RESPONSABILIDADE Técnicos de Enfermagem e/ou Enfermeiros

QUANDO Quando prescrita. Nos casos de RNs de mdes com
sorologia positiva para SIFILIS com potenciais riscos de desenvolver sifilis congénita.

ONDE Vastolateral da coxa direita e esquerda
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MATERIAIS  Seringa de 3ml ou 5ml;

Agulha 30 x 8 mm para aspira¢ao e 25 x 7mm para aplicacéo;

Duas bolas de algoddo embebidas em alcool a 70%;

Bandeja;

Luvas de procedimento;

Agua destilada ampola com po liofilizado de Benzil Penicilina Potéssica +
Benzil Penicilina Procaina;

Apresentacdo: P4 liofilo para solucéo injetavel 400.000 — frasco-ampola.

DOSAGEM E TEMPO DE TRATAMENTO 50.000Ul de Benzil

Penicilina Potéssica + Benzil Penicilina por Kg/peso do RN ( dose diaria). Durante 10

dias.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

ACAO:

Identificar-se a mde do RN chamando-a pelo nome;

Orientar-se a cliente quanto ao procedimento que sera realizado no recém-
nascido;

Solicitar permisséo a cliente para inicia-lo;

Higienizar as maos;

Calcar as luvas de procedimento;

Utilizar mascara cirlrgica;

Conferir os cinco certos ( cliente, droga, dosagem, via de administracédo e
horéario);

Ler o rotulo do medicamento, verificando a data de validade;

Retirar o involucro do frasco ampola Benzil Penicilina Potassica + Benzil
Penicilina Procaina;

Realizar assepsia com alcool a 70% na tampa do frasco ampola Benzil
Penicilina Potassica + Benzil Penicilina Procaina e no frasco de agua destilada;

Diluir o frasco-ampola em 2 ml de agua destilada, retirar a dosagem do
frasco de acordo com a prescricdo médica;

Trocar a agulha 30 x 8 pela 25 x 7;

Levar a seringa preparada, algodao e alcool a 70% ou clorexidine alcodlica

a 5% em uma bandeja;
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Fazer antissepsia do local, no sentido do retorno venoso, com o algodéo
embebido em &lcool a 70% ou clorexidine alcodlica a 5%

Segurar a seringa com a mao dominante ( como se segura um lapis para
escrever);

Fazer a prega (pincar) do musculo com a mdo dominante e introduzir a
agulha com a méo dominante e com firmeza, obedecendo ao angulo de 90°

Soltar o masculo e estabilizar a seringa com a mdo ndo dominante e puxar (
aspirar) o émbolo co a méo dominante;

Injetar a droga se ndo houver retorno de sangue. Se houver o retorno, retirar
a agulha e comprimir o local. Reiniciar o processo incluindo o preparo de outra droga e
a selecéo de outra regido para a readministracao;

Empurrar lentamente o émbolo com a méo dominante injetando a droga;

Ao terminar a aplicagdo, comprimir a pele com o algoddo e retirar a
agulha/seringa;

Descartar a agulha e seringa em local proprio;

Retirar as luvas de procedimento;

Higienizar as m&os;

Registrar no receituario;

Orientar o responsavel pela crianca a respeito das possiveis reacoes
adversas;

Se acontecer reacdes adversas encaminhar ao atendimento médico.

RESULTADO ESPERADO  Administracédo intramuscular do
medicamento no cliente certo, com a droga certa, dosagem certa, em via de
administracao e horarios certos.

REACOES ADVERSAS Abcesso, equimose, dermatite esfoliativa,
dor no local da injecdo, febre, vémito e diarréia.

INTERCORRENCIA  Se houver retorno, retirar a agulha e comprimir o
local. Reiniciar o processo incluindo o preparo de outra droga e a selecdo de outra
regido para a readministracéo.

Observacdo: No caso de interrupcdo por mais de um dia de tratamento, o
mesmo devera ser reiniciado. Efetuar exame oftalmoldgico (fundo de olho) em todas as
criangas sintomaticas.

SEGUIMENTO:
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Deve ser ambulatorial mensal; realizar VDRL com 1, 3, 6, 12, 18 e
24 meses, interrompendo quando negativar. Diante de elevacOes de titulos soroldgicos

ou ndo-negativacdo desses até os 18 meses, re-investigar o paciente.

4.12 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Obijetivos: Identificar os casos de Sifilis Congénita para subsidiar as
acOes de prevencdo e controle desse agravo, intensificando-as no pré-natal, e conhecer o
perfil epidemioldgico dessa doenca, no Brasil, e suas tendéncias.

Notificacdo: A Sifilis Congénita é doenca de notificacdo compulséria desde
1986 ( Portaria M.S n° 542, de 22/12/1986), notificando-se 0s casos confirmados.

Definicéo de caso: Para fins de vigilancia epidemioldgica, sera considerado
caso de Sifilis Congénita:

Toda crianga, aborto, ou natimorto de mé&e com evidéncia clinica para Sifilis
e /ou sorologia ndo-treponémica reagente para Sifilis, com qualquer titulacdo, na
auséncia de teste confirmatorio treponémico, realizado no pré-natal, no momento do
parto ou curetagem, cuja mae nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado;

Todo individuo com menos de 13 anos, apresentando as seguintes
evidéncias soroldgicas: - titulagdes ascendentes (testes ndo-treponémicos), e/ou — testes
ndo-treponémicos reagentes ap0s 6 meses ( exceto em situacdo de seguimento
terapéutico), e/ou — testes treponémico reagentes apos 18 meses, e/ou titulos em teste
ndo-treponémico maiores que o da mae. Em caso de evidéncia soroldgica apenas, deve
ser afastada a possibilidade de Sifilis Adquirida;

Todo individuo com menos de 13 anos, com teste ndo-treponémico reagente
e evidéncia clinica, liquorica ou radiolégica de Sifilis Congénita;

Toda situacdo de evidéncia de T. pallidum em placenta ou corddo umbilical
e/ou amostra de lesdo, bidpsia ou necropsia de crianca, produto de aborto ou natimorto,

por meio de exames microbioldgicos.
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5 METODOLOGIA

O trabalho sera realizado por meio do ensino por competéncia, que tem como
principio a relagdo educagdo e trabalho, e foi considerada adequada, pois essa
metodologia leva o individuo a mobilizar, de forma articulada, conhecimentos,
habilidades e atitudes para a resolucdo de problemas do cotidiano profissional, indo
além da sua experiéncia acumulada, ou seja, criando e transformando a sua propria
realidade. Essa acdo transformadora é meta deste trabalho, que vai além de treinamentos
e capacitacOes devendo refletir na execucdo das propostas de acdo de cada grupo,
fortalecidos por uma rede de profissionais das areas afins e instrumentalizados para a
melhoria da qualidade da coleta, consolidacéo e analise dos dados.

O referente trabalho propde mudancas em uma maternidade de administracéo
publica estadual, referéncia em urgéncia obstétrica e neonatal, situada na cidade de
Macapa. Nessa maternidade, a missdo € prestar atendimento de qualidade em
ginecologia, obstetricia e neonatologia, sendo referéncia para todo o Estado do Amapa e
interiores. do Para, como Afud, Breves e outros. Realiza cerca de 6000 atendimentos ao
més e cerca de 200 ao dia, entre atendimentos de emergéncia, partos e procedimentos de
alta complexidade, realizando cerca de 600 partos a0 més.

A importéncia deste plano de acdo e ressaltar a necessidade em conhecer os
predisponentes que levam o individuo a adquirir a Sifilis bem como propor alternativas
para que o tratamento da sifilis congénita possa ser uma realidade da atengédo primaria
em salde, pois o Hospital da Mulher Mée Luzia ndo tem estrutura fisica para atender
grande nimeros de casos pois trata-se de uma maternidade de referéncia em gestacao de
alto risco e tratamento de RN grave.

O estudo se deu no Municipio de Macap4, capital do Estado do Amapa, é a
Unica capital brasileira que estd a margem esquerda do rio Amazonas cortada pela linha
do equador. Encontra-se localizada no sudeste do estado, é a Unica capital estadual que
ndo possui interligacdo por rodovia a outras capitais. De acordo com as pesquisas
realizadas pelo IBGE em 2011, ela contava com uma populacdo de 407.023 habitantes
em uma area de 6563 kmz, resultando em uma densidade demogréafica de 52,4 hab./km?2.
Altitude igual a 15m em relagdo ao nivel do mar, situada na latitude 00° 02” 18.84” N e
longitude 51° 03" 59.10" O. Possui um Clima equatorial, quente e Umido, com
temperatura média anual de 28°. E uma cidade com potencial turistico, porém pouco

explorado.
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Apresenta uma area fisica de 6.533 Km?, equivalente a 4,55% da superficie do
Estado. Limita-se ao Norte com Ferreira Gomes, Cutias e Amap4, ao Sul com Santana,
a Leste Oceano Atlantico, a Sudeste com Itaubal e o Delta do Rio Amazonas e a Oeste
com Laranjal do Jari. Esta dividida em 09 Distritos Administrativos (Macapa - sede,
Fazendinha, Carapanatuba, Pedreira,Bailique, Maruanum, S&o Joaquim do Pacui, Santa

Luzia do Pacui e Coracéo.

Populagdo 2011: 407.023 habitantes. (IBGE)
Nascidos Vivos 2010: 10.203

Taxa de fecundidade no Estado do Amapa: 3,1
Gestantes 2012: 10.203
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Ao analisarmos a pirdmide etéria observa-se uma predominéncia de jovens na

faixa etéria entre 10 a 19 anos tanto do sexo masculino quanto do sexo feminino

(gréfico 1).

Grafico 1: Distribuicdo da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade, 2010
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Fonte: IBGE, 2010

As doencas mais freqiientes, atendidas nos servigcos basicos de salde entre 0s
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121
250
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797
1.344
1.978
2728
3.482
5164
7.091
9.081
11.735
15.094
18.028
20.649
21.409
21763
22.540
19.519
19.313

anos de 2007 a 2009, segundo dados do servico de epidemiologia da Secretaria

Municipal de saude de Macapa (SEMSA), com registro medio anual, sdo: as infeccdes

respiratorias agudas com 23.638 casos, as parasitoses intestinais com 13.903 casos;

problemas dermatoldgicos com 8.255 casos; as infec¢bes do trato urinario com 6.615

casos; as doencgas diarréicas com 5.335 casos e as doencas inflamatérias pélvicas com

2.683 casos. Todos os agravos sdo atendidos e tratados nos servigos basicos de saude

como 0s Postos e Unidades Basicas de Salde sdo notificados e encaminhados a

Vigilancia Epidemioldgica para alimentacdo do SINAN (Sistema de Notificacdo de

Agravos).
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Tabela . Numero de ébitos ndo fetais por causa (CID 10) municipio de residéncia,

Macapé - 2006 a 2010.
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_ 1.125 1.277 1.440 1.505 1.389 100,00

Fonte: SIM/CVS/SESA

A freqliéncia as consultas de pré-natal tem sido demonstrada por alguns
estudos como uma das varidveis mais importantes relacionadas a gestacéo e ao parto na
prevencdo da morbidade e mortalidade infantil e de seus componentes. O
acompanhamento rigoroso durante o pré-natal permite a identificacdo e intervencdo
precoces no sentido de minimizar danos a salde materno-infantil. Sendo assim, a
garantia de assisténcia pré-natal de qualidade adequadamente conduzido e a organizacdo
da assisténcia em sistemas hierarquizados e regionalizados de forma a garantir
acessibilidade a gestante, pode detectar doencas maternas e fetais, melhorando assim a
possibilidade de sobrevivéncia do recém-nascido e reduzindo a prevaléncia de retardo
do crescimento intra-uterino, a prematuridade e a ocorréncia de baixo peso ao nascer.
Sabemos que o municipio vem avancando na reducdo desta mortalidade, mas precisa
intensificar acBes estratégicas para a diminuicao deste grave problema de satde publica.

MORBIDADE

Tabela - Casos confirmados de sifilis congénita, Macap4, 2007 a 2010
I e
Fonte: SINAN/CVS/SESA

A tabela acima relata os casos confirmados de sifilis congénita no Municipio de
Macapa nos anos de 2007, 2008, 2009 e 2010. O namero de casos de sifilis congénita
no ano de 2007 foi de 73 casos, no ano de 2008 foi de 66 casos e nos anos de 2009 74
casos e 2010 foram de 80 casos de sifilis congénita. Verificamos acima o aumento
desses casos.

O Municipio precisa intensificar acdes de prevencdo da sifilis congénita através
do diagndstico precoce. Diante de tal realidade vem sendo necesséria a implementacao
da qualidade da atencdo a gestante, parceiro sexual e ao recém-nascido visando a
diminuicdo das taxas de transmisséo vertical do HIV e sifilis. A transmisséo vertical da
sifilis permanece um grande problema de saude publica no Brasil. Das varias doencas

que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido puerperal, a sifilis € a que tem as
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maiores taxas de transmissdo. A prevencgéo da sifilis congénita consiste em um pré-natal
adequado, e a garantia de exames laboratoriais, ja que é uma doenca de facil prevencao

desde que a mulher infectada seja tratada imediatamente.

Tabela - Percentual de Nascidos Vivos segundo consulta pré-natal, Macapa, 2010

_ 42 17,1 40,0 37,1 0,1 1,6

Fonte: SINASC/CVS/SESA
No ano de 2010 o percentual de nascidos vivos segundo a consulta pré-natal foi

de 4,2% nas mulheres com nenhuma consulta de pré-natal,17,1% em mulheres que
tiveram 1 a 3 consultas, 40% nas mulheres com 4 a 6 consultas e 37,1% de nascidos
vivos nas mulheres com 7 consultas ou mais consultas.

Verificamos acima que a mulheres que obtiveram um nudmero maior de
acompanhamento pré-natal possuem maior nimeros de filhos nascidos vivos. Apesar de
ser uma prioridade entre as acdes praticadas pelos servicos de salde, marcadamente a
partir de 1984, com a implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), persiste a dificuldade de acesso a essa assisténcia em algumas
regides. A baixa qualidade da atencdo prestada a mulher, no ciclo gravidico puerperal,
resulta em elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal nas diversas
esferas.

Como recomendacédo do PAISM, os servicos ja deveriam desenvolver discussao
permanente com a populacdo adstrita, especialmente com as mulheres, sobre a
importancia da assisténcia pré-natal, de forma a obter adesdo das gestantes ao servigo de
pré-natal ainda no primeiro trimestre de gravidez. Apesar da melhora na cobertura pré-
natal, inclusive apds a implantacdo das equipes do PSF, estratégia iniciada em 1994,
com os principios e desafios apontados a época da proposicdo do PAISM, os indices
elevados de Obitos maternos persistem, pondo em pauta a qualidade das consultas do
pré-natal. Reconhecendo, pois, a necessidade imposta de estabelecer mecanismos que
viabilizassem a melhoria da qualidade do acompanhamento pré-natal, o Ministério da
Saulde instituiu, em 1°. de junho de 2000, através da Portaria GM/MS n°® 569/GM 2002,

0 Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que apresenta em sua
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formulagdo os objetivos de reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal. pois, a alta incidéncia das Doenga Sexualmente Transmissiveis tem se tornado
grande problema de saude publica. Vale refletir que estamos em pleno terceiro milénio,
vivendo num mundo globalizado com avangos e descobertas acontecendo
constantemente na area da salde. Considerando a Sifilis dentro deste parametro,
notamos um visivel desconexo, pois um dos problemas que necessita do minimo de
sofisticacdo tecnoldgica € motivo de preocupacao na saude do Brasil.

A Sifilis ndo tratada ou tratada de maneira ineficaz no estado do estado
gestacional pode acarretar a manifestacdo da Sifilis Congénita, e esta tem como vitima
os fetos. Além disso, é a que ocasiona as maiores sequelas, bem como maior indice de
Obito fetal e de recém nascidos.

Conforme os fundamentos cientificos, ao ser acometido pela Sifilis, 0s
individuos podem ndo se curar desta, mesmo apds seu tratamento, permanecendo o
virus em estado de laténcia. Entdo, é viavel enfatizar a necessidade em discorrer por
meio de estudos a relevancia em aprofundar a ideologia que vise a preven¢do como
proposta de tratamento primordial a sociedade, no intuito de promover meios
alternativos que ndo seja apenas o tratamento farmacoldgico apds a patologia instalada,
mas também a prevencao como promocao a saude dos individuos susceptiveis.

Os profissionais da area da saude tém participacdo importante em ser um veiculo
de informacdes baseadas na atencdo primaria, que inclua as Doencas Sexualmente
Transmissiveis, promovendo, assim, acdes nas quais incluam novas formas, ndo
utilizando de formulas igualitarias para “as sociedades”. E preciso suscitar a
compreensdo de que os custos e beneficios da prevencdo da Sifilis se tornam mais
favoraveis do que o tratamento, pois esta € uma oportunidade que os cofres publicos
tém de remanejar as verbas para outros setores da salde com novos investimentos.
(BRASIL; 2010)
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6.1 RESULTADOS ESPERADOS

O numero de casos de sifilis congénita no ano de 2007 foi de 73 casos, no ano de
2008 foi de 66 casos e nos anos de 2009, 74 casos e 2010 foram de 80 casos de sifilis
congénita pois verificamos acima o aumento desses casos.
O Municipio precisa intensificar acBes de prevencdo da sifilis congénita através do
diagnostico precoce. Diante de tal realidade vem sendo necesséria a implementagdo da
qualidade da atencdo a gestante, parceiro sexual e ao recém-nascido visando a
diminuicdo das taxas de transmisséo vertical do HIV e sifilis. A transmisséo vertical da
sifilis permanece um grande problema de satde publica no Brasil. Das vérias doencas
que podem ser transmitidas durante o ciclo gravido puerperal, a sifilis € a que tem as
maiores taxas de transmisséo. A prevengéo da sifilis congénita consiste em um pré-natal
adequado, e a garantia de exames laboratoriais, ja que € uma doenca de facil prevencao
desde que a mulher infectada seja tratada imediatamente.
O Municipio de Macapa assumiria a responsabilidade de organizar a assisténcia a
mulher e a crianga para a realizacdo do diagndstico e tratamento da sifilis através da

realizacdo do teste rapido, e tratamento do RN.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que a incidéncia de sifilis congénita no Municipio de
Macapa ¢ alta, apesar dos dados apresentarem limitacdes, j& que a subnotificacdo de
casos de sifilis materna e sifilis congénita é elevada. Portanto, ndo se conhece a
verdadeira magnitude do problema, pelo que ha necessidade de desenvolver um plano
para aprimorar a qualidade do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo. Tendo em
vista os dados apresentados, é importante desenvolver programas de educagdo e
conscientizacdo sobre a sifilis como tal, para prevenir as consequéncias futuras, assim
como também se deve enfatizar na atencdo tanto da gestante quanto do seu parceiro, ndo
se limitando unicamente na gestante.

Da fase de implantacédo e implementacéo até a fase de execucdo da rede e demais
fases existentes no processo, deve acontecer numa parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude do Municipio de Macapa — SEMSA e a Secretaria de Estado da Saude do
Amapa — SESA, com apoio do Ministério da Satde — MS, além de reunides e encontros
com as areas técnicas e participacdo do Gestor de Saude Municipal a fim de subsidiar o
diagnostico da saude e identificar os problemas e prioridades para definir as linhas de
acdo estratégicas, diretrizes, objetivos e metas visando garantir o direito a salde e
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio, através da execucdo de acoes
individuais e coletivas que contribuam para a promocao, prevencdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude.

O profissional de enfermagem tem um papel importante para erradicar a sifilis
congénita, pois é necessaria uma atencdo qualificada e humanizada no pré-natal e puerperal,
esse acompanhamento com reforcos das acdes de prevencdo e diagnostico, previne
contaminacdo vertical para o feto que ajudara no controle e eliminacao da patologia. O SUS
(Sistema Unico de Sadde) tem eficientes medidas de satde publica, cabe aos profissionais,
aumentar o conhecimento, se esforgar, para melhor acesso da populagdo, nas Unidades
Bésicas de Saude (SANTOS; ANJOS, 2009).



33

8 REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de DST e AIDS. AIDS: Boletim
Epidemiolégico.  AIDSDST. Documento  Eletrénico  Disponivel em: <
www.aids.gov.br>. Brasilia: PN DST/AIDS; 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa Nacional de Doencas Sexualmente

Transmissiveis e AIDS. Bases Técnicas para a eliminacdo da sifilis congénita —
Brasilia: Ministério da Saude; 1993.

BRASIL. Programa Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis. Testes de
Sensibilidade a Penicilina - Manual — Brasilia: Ministério da Satde; 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e AIDS. Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita/ Ministério da
Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Programa Nacional de DST e AIDS.
Brasilia: Ministério da Saude. 2005.

BRASIL. Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso/ Ministério da Saude, 8.
Ed. rev — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BRASIL. Portaria n° 3.161 de 27 de dezembro de 2011 - dispde sobre a
administracdo da Penicilina nas Unidades Basicas de Saude — UBS, no ambito do
Sistema Unico de Satde.

BRASIL. Portaria n° 3.242 de 30 de dezembro de 2011 — dispde sobre o Fluxograma
Laboratorial da Sifilis e a utilizacdo de testes rapidos para a triagem da sifilis em
situacOes especiais e apresenta outras recomendacoes.

BRASIL. Portaria n® 77 de 12 de janeiro de 2012 — dispde sobre a realizacdo de testes
rapidos, na atencao basica, para a deteccdo de HIV e sifilis, assim como testes rapidos
para outros agravos, no ambito da atencdo ao pré-natal para gestantes e sua () parceria
(s) sexual (is).

BRASIL. Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011 — Institui no @mbito do Sistema
Unico de Satde — SUS — a Rede Cegonha.

MANUAL de Administracdo de Medicamentos Injetaveis — Hospital Pequeno Principe,
2012.

MIURA, E. InfeccBes congénitas e perinatais. J Pediatr 1993; 69 (2): 80-96.

SPECK, W.T.; TOLTZIS, P. Infeccdes por espiroquetas. In: Nelson WE. Tratado de
Pediatria. 142 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994.


http://www.aids.gov.br/

34

COMO prevenir a transmissdo vertical do HIV e da Sifilis no seu Municipio. Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia ( UNICEF) — 2008.

SANTOS, Vanessa Cruz; ANJOS, Karla Ferraz de Sifilis: Uma realidade prevenivel.
Sua erradicacdo, um desafio atual. Revista Salde e Pesquisa, v.2, n° 2, p.257-263,
maio/agosto 20009.



