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RESUMO: Objetivou-se identificar o perfil das gestantes infectadas pela sifilis, cadas-
tradas no programa de gestacdo de alto risco, buscando identificar o perfil socioeco-
nomico dessas gestantes. Pesquisa retrospectiva, documental, de abordagem quanti-
tativa, descritivo-exploratdria, realizada no Centro Estadual de Atencdo Especializada-
CEAE da cidade de Patos de Minas-MG. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM (Parecer n°
2.512.641/2018). Foram coletados dados em prontudrios de gestantes com VDRL posi-
tivo, cadastradas no programa de alto risco no CEAE. O critério de inclusao foram ges-
tantes maiores de 18 anos de Patos de Minas e Macrorregiao, atendidas no periodo de
janeiro a dezembro de 2017. Foram analisados 260 prontuarios e identificados 22
prontudrios. A busca feita nos 22 prontuarios mostrou que 36,37% das mulheres ti-
nham entre 19 a 24 anos e 36 a 41 anos. Quanto ao estado civil, 18,19% eram casadas.
22,72% faziam uso de tabaco. Concluiu-se, nesta pesquisa, que uma equipe multipro-
fissional continua é fundamental na prevencdo de infec¢Ges em gestante, em especial
a da sifilis pelo risco da sifilis congénita.

PALAVRAS-CHAVE: Gestante. Perfil. Sifilis. Tratamento.

ABSTRACT: The objective of this study was to identify the profile of pregnant women
infected with syphilis, registered in the high-risk pregnancy program, so as to find out
their socioeconomic profile. A retrospective, documental, descriptive-exploratory,
guantitative approach was conducted at the State Center for Specialized Attention
(CEAE - Centro Estadual de Atencao Especializada) in Patos de Minas-MG. The project
was approved by the Research Ethics Committee (REC) of the University Center of Pa-
tos de Minas - UNIPAM (Legal Opinion No. 2.512.641 /2018). Medical record data of
pregnant women with positive VDRL, enrolled in the high-risk program at CEAE, were
collected. The inclusion criteria were 18 year-old and older pregnant women from Pa-
tos de Minas and Macro region attended in the period from January to December
2017. 260 medical records were analyzed and 22 were identified. The search in those
22 medical records showed that 36.37% of the women’s ages were from 19 to 24 and
36 to 41. As for marital status, 18.19% were married. 22.72% of them were tobacco
addicts. It was concluded that the continuous work of a multi-professional team is fun-
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damental to prevent infections in pregnant women, especially syphilis due to the risk
of congenital syphilis.
KEYWORDS: Pregnant. Profile. Syphilis. Treatment.

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca adquirida, infectocontagiosa, de reacdo sistémica, causa-
da pelo agente Treponema pallidum, que tem o homem como o seu Unico hospedeiro.
E classificada em sifilis primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e tercidria.
Se ndo tratada, sua evolugdo é crénica podendo acarretar sérias complicagdes (BRASIL,
2014).

A sifilis apresenta varias formas de transmissdo sendo através de relagdes se-
xuais desprotegidas, uso de perfuro cortantes contaminados (a via transplacentaria
ocasiona assim a sifilis congénita), via canal de parto ou aleitamento materno, sendo a
transmissdo sexual a mais predominante. A sifilis se torna mais contagiosa se transmi-
tida em sua fase inicial (BRASIL, 2017).

A sifilis congénita € uma doenca de notificacdo compulséria no Brasil desde
1986, (Portaria n° 542, de 22/12/86 — Ministério da Saude). Em 2005, o Ministério da
saude incluiu também a Sifilis em gestante como doenca agravante e de notificacdo
compulsdria pela (Portaria n°33 de 14 de julho de 2005) (LIMA et al., 2017).

Essa infeccdo se manifesta em trés estagios de forma temporaria. As duas pri-
meiras fases sdo as fases em que ela se torna mais contagiosa. Como os sinais e sinto-
mas podem desaparecer em um periodo de tempo, o portador pode ter a falsa sensa-
¢do de cura. Com o cessar das manifestacGes clinicas, ele deixa de buscar um diagnds-
tico e um tratamento adequado e eficaz. Quando ndo tratada, a sifilis pode acometer a
pele, olhos, ossos, sistema nervoso, cardiovascular e posteriormente levar a morte
(MENESES et al., 2017).

O tratamento de escolha é realizado com antibidtico, que é prescrito de acordo
com o estagio da doenca. A avaliagdo clinica indicara o melhor esquema terapéutico. O
que diferencia o tratamento é a dose utilizada (BRASIL, 2016).

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) provocam um impacto intenso no
ser humano, destacando a gestante infectada com sifilis como um problema de saude
publica visando a sérias complicagdes para ela e para o feto, provocando assim a sifilis
congénita (LIMA et al., 2017).

A sifilis alterna as suas caracteristicas clinicas de acordo com sua fase. Ela e di-
vidida em sifilis primaria, secundaria e terciaria.

A sifilis primdria manifesta-se em uma lesdo inicial, denominada cancro duro.
Aparece em torno de 10 a 20 dias, desaparecendo apds quatro semanas. A fase secun-
daria é caracterizada pela disseminagdo no organismo. E entre a sexta e a oitava se-
mana apos o aparecimento do cancro duro. As lesdes sdo caracterizadas por papulas,
palmoplantares, placas, mucosas, poliadenopatia generalizada, alopecia em clareira,
condilomas planos. Essas lesdes tendem a desaparecer com o tratamento. Na forma
terciaria, os sintomas surgem apés trés a 12 anos ou mais de contagio, atingindo 6r-
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gaos e tecidos, tendo manifestacdes neuroldgicas como deméncia e doenca cardiovas-
cular (BRITO et al., 2017).

A maior parte das gestantes encontra-se na fase latente da sifilis, tornando-se
necessaria a adocao de testes soroldgicos para o diagndstico. O quadro clinico do re-
cém-nascido variara de acordo com a fase da gestacdo em que a infeccdo tiver ocorri-
do. Quando a infeccao for adquirida no ultimo trimestre, a probabilidade do RN nascer
assintomatico é maior. A sifilis congénita pode apresentar quadro clinico variavel: des-
de rinite hemorrdgica, erupcdo eritematopapulosa, placas mucosas, condiloma plano,
fissuras periorificiais radiadas, microadenopatia e hepatoesplenomegalia, choro inten-
so e plaquetopenia, entre outras manifestacGes possiveis na sifilis congénita recente e
outras manifestacoes tardias (DAMASCENO et al., 2014).

Devido a alta incidéncia das complica¢Ges principalmente em gestantes, cada
vez mais a Saude Publica vem realizado campanhas para alertar e orientar as pessoas
sexualmente ativas frente a realidade sexual de cada um, como a multiplicidade de
parceiros, a pratica sexual sem o uso de preservativos, ou seu uso inadequado (MENE-
SES et al., 2017).

Portanto, é de suma importancia que seja feito tratamento adequado da ges-
tante e do seu parceiro, a fim de se obter a cura e evitar a reinfeccdo da gestante e a
transmissdo vertical, pois é sabido que a sifilis pode ser transmitida para o concepto
em qualquer fase da gestacdo e acarretar serias complicacGes para este (VASCONCE-
LOS et al., 2017).

O Ministério da Saude, através da portaria 3162 de 27/12/2017, determinou
gue, em determinadas situacdes, seja realizada a administracdo da penicilina G benza-
tina como Unica droga de escolha no tratamento da sifilis em gestantes Preconiza a sua
administracdo mediante a avaliagdo clinica e o resultado positivo para a sorologia de
VDRL (BRASIL, 2011).

E papel do enfermeiro treinar a sua equipe quanto o manejo da gestante infec-
tada com sifilis, devendo atuar no controle da sifilis congénita, ofertando a ela, no mi-
nimo, seis consultas de pré-natal, orientando essa gestante sobre a importancia de um
tratamento completo tanto dela quanto do seu parceiro, reforcando também sobre o
uso de preservativo durante e apds o tratamento para que se tenha maior eficacia
(ROCHA et al., 2017).

Este estudo teve como objetivo identificar o perfil epidemioldgico das gestan-
tes infectadas pela sifilis em qualquer periodo gestacional, cadastradas no programa
de gestacdo de alto risco, buscando identificar o perfil socioeconémico e obstétrico
dessas gestantes.

METODOLOGIA
Tratou-se de uma pesquisa de campo documental com abordagem quantitati-
va, que foi realizada através de questionarios, de analise dos prontudrios de gestantes

infectadas com sifilis cadastradas no centro de referéncia de alto risco de Patos de Mi-
nas, buscando perfil epidemioldgico.
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A pesquisa foi realizada no municipio de Patos de Minas- MG com as gestantes
cadastradas no Centro Estadual de Atencdo Especializada-CEAE localizada na rua Dr.
Noé Ferreira s/n Bela vista.

O perfil epidemiolégico dessas gestantes foi avaliado de acordo com faixa
etaria, grau de escolaridade, ocupacao, situacdo conjugal, uso de drogas, nimero de
gestacOes, trimestre em que ocorreu a infec¢do, tratamento completo da gestante,
tratamento completo do parceiro, reinfecao, desfecho da gestacao.

Foram incluidos na pesquisa prontudrios de gestantes com idade acima de 18
anos, com diagndstico positivo para sifilis, cadastradas no Centro Viva vida Dona Fran-
cisca escolastica Pereira. Foram excluidos prontudrios com resultados de sorologias
falso-positivos, sem exames registrados e gestantes que ndo foram cadastradas no
periodo de janeiro a dezembro 2017.

Para identificar o perfil epidemioldgico, fez-se andlise de prontuadrios. Foi verifi-
cada a frequéncia de casos, idade, profissdo, escolaridade, nimero de parceiros fixo,
renda.

A coleta de dados foi iniciada apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM (Parecer
n°2.512.641/2018). Todos os dados coletados pelo instrumento citado acima foram
analisados, agrupados e organizados pela estatistica descritiva através do Excel 2013.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 260 prontuarios de gestantes analisados, foram encontrados 22 prontua-
rios de gestantes infectadas com sifilis, com idade entre 18 e 41 anos, cadastradas no
CEAE.

Tabela 1 — Distribuicdo do niumero de Gestantes infectadas com sifilis de acordo com
a Faixa etaria, e escolaridade. Cidade Patos de Minas, MG, 2017

Idade n %
18 anos 3 13,63
19 a 24 anos 8 36,37
25a 29 anos 1 4,54
30 a 35 anos 2 9,09
36 a 41 anos 8 36,37
Total 22 100
Idade n %
Ens. Fundamental 1 4,54
Ens. Médio Incompleto 1 4,54
Ens. Médio Completo 0 -
Superior 1 4,54
N3ao Referido 19 86,38
Total 22 100

Fonte: Autoria propria, 2018.

Dos prontudrios selecionados, prevaleceram as faixas etdrias de gestantes de
19 a 24 anos e de 36 a 41 anos infectadas com sifilis; as idades variaram entre 18 e 41
anos. As IST provocam um impacto intenso no ser humano, principalmente em gestan-
tes infectadas com sifilis, acarretando sérias complicacGes para ela e para o feto (LIMA
etal., 2017).
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Silva et al. (2017) observaram em sua pesquisa que a faixa etaria mais acometi-
da foi entre 20 e 24 anos de idade, representado um total de 31,91% da populacao
infectada. Ainda observou uma grande parcela (25,53%) acometendo jovens de 15 a 19
anos, 23,40% entre adultos de 25 a 29 anos e 19,14% pessoas de 30 a 35 anos.

Em relacdo a escolaridade, os registros obtidos mostraram que 86,36% nao in-
dicaram o nivel de escolaridade, 4,54% tinham ou Ensino Fundamental, ou Ensino Mé-
dio incompleto, ou Ensino Superior.

A baixa escolaridade materna é um fator importante que pode predispor ao
aparecimento de situa¢Oes potencialmente de risco para a mae e para o feto por ter
efeito na percepcdao dos problemas de saude e na capacidade de entendimento das
informacdes, como na utilizacdo dos servicos de salde e na adesdo ao tratamento
(VASCONCELOS et al., 2017).

Costa et al. (2016) realizaram uma entrevista com algumas gestantes com VDRL
positivo e descreveram que as participantes demonstraram um déficit de conhecimen-
to sobre a sifilis, além do dominio de conceitos fragmentados e superficiais, associando
a informacdo de que se trata de uma simples doenca transmitida sexualmente, negli-
genciando a gravidade do problema.

Tabela 2 — Distribuicdo do niumero de gestantes infectadas com sifilis de acordo com
a ocupacao, situacdo conjugal e uso de drogas, na Cidade Patos de Minas, MG, 2017

Trabalha n %
Sim 2 9,09
Nao 2 9,09
Ndo Referido 18 81,82
Total 22 100
Situag¢do Conjugal n %
Solteira 3 13,63
Unido Estavel 2 9,09
Casada 4 18,19
Divorciada 1 4,54
Ndo Referido 12 54,55
Total 22 100
Drogas n %
Nao Utilizam 12 54,55
Tabaco 5 22,73
Alcool 2 9,09
Maconha 2 9,09
Crack 1 4,54
Total 22 100

Fonte: Autoria propria, 2018.

Na tabela 2, a pesquisa mostrou que 9,09% das gestantes trabalham fora e
9,09% nao trabalham; 81,81% ndo mencionaram se trabalharem ou nao.

Quanto a situagao conjugal, 54,55% nao fizeram referéncia a situacdo; 18,19%
sdo casadas, 13,3% solteiras, 9,09% estao em uma unido estavel e 4,54% estao divorci-
adas.

Quanto ao uso de drogas, prevaleceram 54,55% de gestantes que nao utilizam
nenhum tipo de droga e 22,73% usam tabaco. A gestante tabagista é dada como ges-
tacdo de risco devido a maior possibilidade de ocorrer intercorréncias na gestacao,
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como menor crescimento intrauterino, parto prematuro e baixo peso da crianca ao
nascer (PENA et al., 2017).

Destaca-se o uso de dlcool, com 9,09% das gestantes. Sabe-se que a ingestdo de
alcool durante a gestacdo acarreta diversos comprometimentos para o feto, pois estd
relacionada com a toxicidade embriolégica e a formacao de fetos teratogénicos, além
de acarretar sindrome fetal alcodlica e déficit mental e de crescimento (NUNES, et al.,
2016).

Em relacdo ao uso de drogas ilicitas, 9,09% das gestantes referiram fazer uso de
maconha e 4,54% uso de crack. Pesquisas mostram que a maconha e o craque estdo
entre as drogas ilicitas mais utilizadas pelas gestantes, incluindo a cocaina. Os malefi-
cios dessas substancias atingem o bebé desde a fertilizacdo do dvulo até a fase embri-
ondria e fetal; além disso, o bebé pode nascer com a sindrome da abstinéncia fetal,
pois essas drogas conseguem atravessar a barreira placentaria (SANTOS et al., 2016).

Tabela 3 — Distribuicdo do niumero de gestantes infectadas com sifilis de acordo com
numero de gestacOes, trimestre da infeccdo, tratamento completo da gestante e do
parceiro, reinfeccdo, desfecho da gestacdo, na Cidade Patos de Minas, MG, 2017

N° de Gestagoes n %
1 9 40,91
2 5 22,73
3 5 22,73
4 0 -
5 3 13,63
Total 22 100
Trimestre da Infec¢do n %
1° 5 22,73
2° 14 63,64
3° 3 13,63
Total 22 100
Tratamento Completo Gestante n %
Sim 18 81,82
Nao 4 18,18
Total 22 100
Tratamento Completo Parceiro N %
Sim 14 63,64
Nao 8 36,36
Total 22 100
Reinfecgdo n %
Sim 4 18,18
Nao 18 81,82
Total 22 100
Desfecho Gestacdo n %
Pré Termo 0 -
A Termo 15 68,19
Aborto 1 4,54
Natimorto 1 4,54
N3o Refere 5 22,73
Total 22 100

Fonte: Autoria propria, 2018.
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Referente ao numero de gestacdes, 40,91% estavam em sua 12 gestacao,
22,73% em sua 22 ou 32 gestacao; apenas 13,63% estavam na 52 gestacao.

O indice de maior infecgdo por sifilis encontra-se no 2° trimestre da gestagao,
cerca de 63,64%, seguido pelo 1° trimestre, com 22,73% e pelo 3° trimestre, com
13,63%.

Dos prontuarios analisados, observou-se que 81,82% das gestantes realizaram
o tratamento completo e 18,18% nao tiveram adesao ao tratamento por algum moti-
vo. Quando ndo tratada, a sifilis na gestacdo pode causar morbidades na vida intraute-
rina e levar a complicagdes como o aborto e malformacdes fetais em grande parte dos
casos. O pré-natal é de suma importancia para o diagndstico precoce e o tratamento
correto dessas gestantes (LIMA et al., 2017).

A forma de tratamento preconizada pelo protocolo do Ministério da Saude, di-
ante dos casos diagnosticados de sifilis, é tratar imediatamente a mulher e seu parcei-
ro, considerando a fase em que se encontra a doenga: sifilis primaria: penicilina G ben-
zatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul aplicados em cada gluteo), em dose Unica; sifilis
secundaria ou sifilis assintomatica com menos de um ano de evolugdo (latente recen-
te): duas séries de penicilina G benzatina 2.400.000 UI/IM (1.200.000 Ul aplicados em
cada gluteo), com intervalo de uma semana entre cada série; dose total: 4.800.000 Ul;
sifilis terciaria ou sifilis assintomatica com mais de um ano de evolugdo (latente tardia)
ou com evolucdo ignorada: trés séries de penicilina G benzatina 2.400.00 UI/IM
(1.200.000 Ul aplicados em cada gluteo), com intervalo de uma semana entre cada
série; dose total: 7.200.000 Ul (BRASIL, 2006).

Foi observado que os parceiros tém certa resisténcia ao tratamento em compa-
racao com as gestantes, pois somente 63,64% destes realizaram o tratamento comple-
to e os outros 36,36% nao realizaram. A falta de adesdo ao tratamento por parte do
parceiro ainda é um dos desafios enfrentados para o controle da sifilis e a principal
causa de reinfec¢do na gestagao (FIGUEIREDO et al., 2015).

Esse déficit no tratamento dos parceiros foi identificado em dois estudos distin-
tos. Isso contribui para a permanéncia e disseminacao da doenga. Os autores apresen-
taram como fatores associados a essa falta de adesdo ao tratamento por parte dos
parceiros o grau de instrucao e de educagdo, a falta de conhecimento a respeito das
infeccdes sexualmente transmissiveis, a baixa adesdo ao servigo de saude pela popula-
¢do masculina, seja por motivos empregaticios, seja por falta de interesse quanto aos
cuidados com a saude (ROCHA et al., 2017).

Entre as gestantes que realizaram ou ndo o tratamento completo junto com
seus parceiros, 81,82% nao tiveram reinfec¢do durante o periodo gestacional e 18,18%
das gestantes diagnosticadas com sifilis em algum periodo da gestacdo tiveram rein-
feccdo com o virus Treponema Pallidum.

O desfecho das gestacdes da grande maioria das gestantes diagnosticadas com
sifilis no pré-natal, que tiveram um acompanhamento rigoroso e adequado, foi o se-
guinte: 68,19% tiveram parto a termo e 22,73% ainda ndo tinham atingido a idade ges-
tacional no momento da pesquisa; as gestantes que ndo se trataram adequadamente,
4,54%, tiveram aborto ou parto em que o feto nasceu natimorto.
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CONCLUSAO

Concluimos, nesta pesquisa, a importancia de uma equipe multiprofissional
na prevencdo de infeccdes para a gestante, em especial na prevencao da sifilis, pelo
risco de infectar o feto. Sabe-se que o niumero de casos continua em ascendéncia, co-
laborando com altos indices de dbitos fetais.

Observou-se a necessidade de o enfermeiro, como profissional da equipe
da saude da familia, atuar de forma intersetorial e interdisciplinar, no sentido de orien-
tar e sensibilizar as gestantes sobre a importancia da adesdo ao tratamento da sifilis,
efetuar as aplicagbes de penicilina G benzatina ainda na unidade, ressaltando as ges-
tantes a importancia de um tratamento completo, tanto o delas quanto o de seus par-
ceiros, com vistas a prevenir os impactos negativos ao feto.
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