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Resumo

0 objetivo deste estudo foi investigar os casos de sifilis congénita notificados na microrregido de Sumaré, Estado de Sio
Paulo, Brasil, e identificar pontos vulneraveis da assisténcia obstétrica e neonatal. Foi realizado estudo descritivo retrospectivo
dos 45 casos de sifilis congénita no perfodo de 2003 a 2005, mediante revisdo das fichas de notificacfio epidemioldgica e
dos prontudrios médicos. Identificou-se atraso no diagnéstico sorolégico nio treponémico [teste: Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL)] durante o pré-natal, falhas no tratamento das gestantes infectadas e seus parceiros. A investigagio dos
recém-nascidos no Ambito hospitalar foi 4gil (primeiros cinco dias). Faz referéncia a falta de informagdes sobre o seguimento
da mulher e da crianca infectadas. O acesso a0s servicos parece nio ser limitante, a0 contririo da qualidade da atencdo. Esses
dados refletem dificuldades e inadequacio dos servigos de obstetricia na microrregiao de Sumaré. Ressalta-se o papel do hos-
pital como unidade sentinela regional no diagnostico de sifilis nao detectada ou, até mesmo, negligenciada no pré-natal.

Palavras-chave: sifilis congénita; vigilancia epidemioldgica; doencas sexualmente transmissiveis; cuidado pré-natal.

Summary

The objective of this study was to analyze notified cases of congenital syphilis, and to identify the vulnerable points
in the obstetric and postnatal attending related to disease incidence in Sumaré micro-region, State of Sdo Paulo, Brazil.
A retrospective descriptive study was made of 45 syphilis cases in newborns and abortions, from 2003 to 2005, includ-
ing medical and epidemiological records review. It were identified problems with delaying in diagnosing to make the
serological testing [Veneral Disease Research Laboratory (VDRL)] to detect syphilis during pregnancy; and a delay in
exam and result flow, as well as inadequate or non-existent treatment for pregnant women and their partners. Newborn
hospital investigation was fast (less than five days). There was no evidence of infected women and children follow up
after birth. Data reflect difficulties, and inadequate obstetric services in Sumaré micro-region. The reference hospital
has a role as regional sentinel unit for identifying syphilis cases not detected or even neglected in prenatal care.
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I Investigagéo da sifilis congénita

Introducao

Asifilis congénita é causa freqiiente de morbimor-
talidade perinatal. Trata-se de uma doenga passivel de
prevencio, de agente etiolégico e modo de transmissio
conhecidos, cuja eliminacdo é possivel desde que
a mulher infectada pelo Treponema pallidum seja
identificada e tratada antes e durante a gestaco; porém
o controle da infec¢io permanece como um grande
desafio para os servicos assistenciais e de vigilancia
epidemioldgica. Embora seja uma doenca de notifi-
cacdo compulsoria, informacdes sobre sua incidéncia
ainda sdo precdrias e pouco confidveis, em razio da
subnotificacdo de casos por ocasido do parto, ademais
da perda de seguimento do recém-nascido.'”

A partir de 1993, o Ministério da Satide propos a
eliminacio da sifilis congénita até o ano 2000. Para
tanto, passou a indicar o rastreamento da doenca na
gravidez mediante o diagnéstico sorolégico nio tre-
ponémico [teste: Veneral Disease Research Laboratory
(VDRL) ], como estratégia a ser privilegiada.'* As metas
ndo foram atingidas. Estima-se que a prevaléncia média
da infec¢do em gestantes no Pais esteja préxima dos 3
a 4%, variando segundo regides.*> Rodrigues e cola-
boradores (2004) registraram 1,7% de prevaléncia da
doenca em puérperas de maternidades de referéncia,
em 1999 e 2000.°

Estima-se em 1,5 22,0 casos de sifilis congénita por
1.000 nascidos vivos no Brasil, entre 2000 e 2003.> Es-
tatisticas oficiais de mortalidade, entretanto, sugerem
subnotificaco de casos.>® Saraceni e colaboradores
(2005) identificaram taxa de mortalidade perinatal
especifica para sifilis congénita estavel, de 0,76 por
1.000 nascimentos, no Rio de Janeiro, entre 1999 e
2002.% No periodo de 1997 até 2000, no Estado de S3o
Paulo, o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade,
co-administrado no nivel federal pela Secretaria de
Vigilancia em Satide (SVS/MS) e pelo Departamento
de Informatica do SUS (Datasus/MS), do Ministério da
Saide (MS), notificou 21 Gbitos por sifilis congénita
em menores de um ano, média de 5,3 Gbitos/ano.
S0 Paulo, apesar de ser um dos Estados com maior
registro de casos de mortes por sifilis congénita, onde
ainvestigacio e notificacio também sdo mais freqiien-
tes,” ainda apresenta sub-registro de morte por sifilis
congénita em menores de um ano.

0 sistema de vigilancia epidemioldgica da Regido
de Campinas (dois milhdes habitantes, distribuidos

em 42 Municipios) registrou, em média, 30 casos de
sifilis congénita/ano, no periodo de 1998 2 2003, cons-
tituindo 3,2% do total de casos notificados no Estado
de Sao Paulo. A despeito da grande subnotificagdo de
doengas sexualmente transmissiveis (DST) na regido
e da precariedade das informagdes sobre sifilis con-
génita, registrou-se aumento do nimero de casos em
recém-nascidos na microrregido de Sumaré, a partir
do segundo semestre de 2003.

A sifilis congénita é possivel de ser considerada
como um “evento sentinela”: sua ocorréncia pode
revelar falhas na atencdo 2 satide da gestante relacio-
nadas ao diagndstico, tratamento, investigacio e/ou
notificaco, além de ser um marcador da transmissao
entre adultos na comunidade.®’

0 objetivo deste estudo foi analisar os casos de
sifilis congénita notificados em cinco Municipios da
microrregido de Sumaré, Estado de Sdo Paulo, de 2003
22005, identificando pontos vulneréveis do programa
de atendimento pré-natal, da assisténcia ao parto e 20
puerpério e da atenco a crianga.

Metodologia

Foi realizado estudo retrospectivo descritivo do
perfil epidemioldgico da sifilis congénita em cinco
Municipios (Hortolandia, Monte-Mor, Nova Odessa,
Santa Bdrbara D’Oeste e Sumaré) que perfazem um
total de 630.000 habitantes, para a microrregiao de
Sumaré-SP, aproximadamente. As informactes foram
obtidas a partir das fichas de notificagio epidemioldgi-
ca de sifilis congénita disponiveis no Sistema Nacional
de Agravos de Notificagio (Sinan) dos Municipios, bem
como da Direcdo Regional de Satide de Campinas DIR-
XIL' Também foram realizadas visitas aos hospitais
desses Municipios e busca ativa dos prontudrios de
parturientes e recém-nascidos referentes as notifica-
coes do sistema de vigilancia epidemioldgica local e
regional. Foram avaliadas informagdes de trés hospitais
gerais de pequeno porte (menos de 70 leitos), entre
0s quatro existentes nos Municipios. Para inclusio no
estudo, considerou-se caso de sifilis congénita aquele
notificado segundo os novos critérios do Ministério
da Satide, estabelecidos em 2004. Ademais, os casos
descartados de 2003 e 2004 foram revistos e incluidos
quando satisfizessem o novo critério: “Este critério
considera caso de sifilis congénita: toda crianga,
aborto ou natimorto de mde com evidéncia clinica
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de sifilis e/ou sorologia ndo treponémica reagente
para sifilis, com qualquer titulagdo, na auséncia de
teste confirmatorio treponémico realizado durante
o pré-natal ou no momento do parto ou curetagem,
que ndo tenha sido tratado ou recebido tratamento
adequado.”"" A principal modificacio proposta pelo
novo critério foi a de que dever-se-ia notificar todo
caso de sifilis congénita; dessa forma, fora extinta a
classificacio de caso presumivel ou confirmado, am-
pliando-se a sensibilidade dos critérios de defini¢io
de caso" e dispensando-se a notificacdo de caso des-
cartado. S3o considerados casos de sifilis congénita,
para fins de vigilancia epidemioldgica, “...todas as
criangas nascidas de mde com sifilis (evidéncia
clinica e/ou laboratorial) diagnosticadas durante
a gestagdo, parto ou puerpério, e todo individuo
menor de 13 anos com suspeita clinica ou epide-
miologica de sifilis.”"

A sifilis congeénita foi analisada como um “evento
sentinela”, ou seja, que serve 2 identifica¢io de pon-
tos frigeis no atendimento e encaminhamento dos
pacientes.>>!* Trata-se de uma pritica de avaliacio de
servicos de satide capaz de orientar novas intervengoes
de impacto na qualidade da assisténcia.'*"

Considerou-se como investigacdo clinica e trata-
mento adequado aqueles preconizados pelo Ministério
da Satide.® Para a gestante, recomenda-se a realizacio
de VDRL no primeiro, no terceiro trimestre e no parto.
Quanto ao tratamento, indica-se: uso de penicilina
G benzatina 2.400.000 UI IM em sifilis primdria; na
sifilis secundiria e latente, repeticio da dose apos
uma semana; e na sifilis tercidria e ignorada, repeti-
¢o da mesma dose apds uma e duas semanas. Para
o periodo neonatal, considerou-se como investigacio
adequada, além da sorologia ndo treponémica de
sangue periférico, a realizacdo de radiografia de ossos
longos e a pungio lombar de liquor. Para o tratamento
da crianca com alteracdes clinicas e/ou soroldgicas
e/ou radioldgicas, considerou-se adequado o uso de
penicilina cristalina 100.000 UI/Kg/dia EV por dez
dias; em casos com alteracdes liquricas, 150.000
Ul/Kg/dia por 14 dias; e em criancas sem alteragdes
radioldgicas ou liquéricas e com sorologia negativa,
50.000 UI/Kg dose tnica IM.

As varidveis estudadas foram idade materna, esco-
laridade e data da notificacdo; quanto ao pré-natal,
verificou-se o nimero de consultas, o trimestre de
inicio, a associagdo com infeccdo pelo virus da imu-
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nodeficiéncia humana (HIV), a ocasido da solicitacdo
e os resultados das sorologias, a investigacdo e o
tratamento da gestante e dos parceiros; e sobre o
recém-nascido, peso 20 nascer, sintomas, investigacio
e seguimento clinico-soroldgico pela rede bésica de
satide dos Municipios.

As informacgdes foram obtidas das
fichas de notifica¢do compulsdria
disponiveis no Sinan, visitas

aos hospitais e busca ativa dos
prontudrios de parturientes e
recém-nascidos.

A infecglo transplacentdria pelo Treponema
pallidum foi identificada pelo teste VDRL, confirma-
da pelo teste treponémico Fluorescent Treponemal
Antibody-absorption IgM (FTA-abs) ou pelo ensaio
imunoenzimdtico (Elisa-IgG) ou, ainda, pelo teste
de hemoaglutinacio indireta [Treponema pallidum
Haemagglutination Test (TPHA)| na gestante, por
ocasido do parto. A realizacio de diferentes tipos
de exames condicionou-se a sua disponibilidade no
laboratério de referéncia. Os recém-nascidos foram
testados com o VDRL de sangue periférico e de liquor,
segundo recomendagdes do Ministério da Satide, além
de investigacio de ossos longos.*!!

Apartir da descricio do perfil dos casos, foi possivel
levantar algumas hipGteses de andlise e iniciar um con-
junto de agdes de intervencio frente a essa situacio.

Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas — processo
N° 192/2005.

Resultados

Foram registrados 45 casos de sifilis congénita
na microrregido de Sumaré-SP, de janeiro de 2003 a
dezembro de 2005 — entre eles, um caso de aborto
relacionado 2 infeccio pelo Treponema pallidum.

A Figura 1 apresenta um aumento progressivo do
diagnostico de sifilis congénita a partir de 2003, na
microrregifo. Vale destacar que, em razio do pequeno
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. Investigac¢ao da sifilis congénita

Casos
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Nota: Foram analisados 44 casos e um aborto associado a infeccao pelo Treponema pallidum

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, Diregao Regional de Satide de Campinas — DIR XIl —, Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan).™

Figura1 - Distribuicao dos casos notificados de sifilis congénita na microrregiao de Sumaré, Estado de Sao
Paulo. Brasil, janeiro de 2003 a dezembro de 2005

nimero absoluto de casos, hd dificuldade na avaliagio
da tendéncia desse indicador.

A maioria das notificacbes, 41 (91,1%), ocorreu
nos primeiros cinco dias ap6s o nascimento — mediana
de dois dias —, o que mostra um sistema alerta e 4gil
na investigacdo dos casos em ambito hospitalar. Apos
o inicio de busca ativa, retrospectiva, de exames de
VDRL alterados, nos laboratérios de patologia clinica
dos hospitais, realizou-se a notificagio retroativa de
quatro casos: um apés 90 dias; dois apds 60; e um
aborto nos ultimos 30 dias.

A idade média de todas as gestantes foi de 27,7
anos — mediana de 25; desvio-padrio de 8,2 anos.
Informagdes sobre escolaridade materna coletadas de
prontudrios e fichas de notifica¢io indicam seis mées
(13,4%) com até trés anos e 19 (42,2%) com quatro
a sete anos de escolaridade.

Entre as 45 maes estudadas, de 44 criangas nas-
cidas vivas e um aborto sucedido, identificou-se que
39 (86,7%) delas referiram seguimento de pré-natal;
destas, 23 (59,0%) gestantes tiveram menos de cinco
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consultas de pré-natal registradas. Os dados do pré-na-
tal das gestantes infectadas pelo Treponema pallidum
mostraram-se precirios, tanto nas fichas de notificagio
como nos prontudrios médicos dos hospitais: faltam
informagdes sobre o inicio e niimero de consultas no
pré-natal (mais de 50% sem informagio), nio hd ano-
tacdo clara sobre o tratamento materno apds sorologia
positiva ou sobre tratamento do parceiro.

A ocasido de pedido de exame VDRL as gestantes é
apresentada na Tabela 1. Ha registro de 27 (60%) mu-
lheres cujo exame de VDRL foi solicitado no primeiro
trimestre de gestacdo. Apenas nove gestantes (20%)
realizaram teste ndo treponémico no primeiro e no
terceiro trimestres de gestacio e no parto, conforme
recomenda o Ministério da Satide.® Em 37 gestantes
(82,2%), realizou-se pelo menos um teste treponémico
(FTA-abs ou Elisa-IgG ou TPHA) para confirmacio
soroldgica.

Sobre o tratamento das gestantes, nota-se impreci-
s20 das anotacdes das fichas epidemioldgicas. Elas ndo
esclarecem se a notificacdo € referente a tratamento
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prévio, durante a gestacio ou durante a internago.
Nao foi notificado qualquer caso de sifilis associado a
infec¢o pelo HIV. A Tabela 2 mostra que, em menos
de 50% dos casos, o tratamento da mie, antes e apos
o parto, foi registrado como adequado. Ha notificacio
de “tratamento do parceiro”, supostamente adequado,
em apenas duas fichas epidemioldgicas (4,4%).

Maria Rita Donalisio e colaboradores

As informactes sobre a investigacdo, sinais e sin-
tomas clinicos, tratamento e seguimento dos recém-
nascidos encontram-se na Tabela 3.

Entre as 44 fichas epidemioldgicas e prontudrios
analisados de nascidos vivos, constatou-se que 34
(77,3%) recém-nascidos ndo apresentaram sintomas
sugestivos de infeccao treponémica a0 nascer, tampou-

Tabela 1 - Sorologias registradas segundo a época de coleta - trimestre de gestacao e parto — na microrregiao
de Sumaré, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003 a 2005

Ocasiao do VDRL® Freqiiéncia %
1°e 3° trimestres e parto 9 20,0
1° trimestre e parto 17 37,7
10 e 3° trimestres 1 2,3
3° trimestre e parto 8 17,7
Parto somente 8 17,7
Apenas 3° trimestre 1 23
Nao realizou 1 23
TOTAL 45 100,0

a) Teste VDRL: Veneral Disease Research Laboratory (diagndstico soroldgico ndo treponémico)

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, Diregao Regional de Satide de Campinas — DIR XIl —, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan)."

Tabela2 - Tratamento dos casos de sifilis durante pré-natal e parto e de parceiros das gestantes na
microrregiao de Sumaré, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003 a 2005

Tratamento dos casos Freqiiéncia %
Tratamento no pré-natal
Adequado 16 41,0
Inadequado 8 20,5
Nao realizado 13 33,3
Ignorado 2 52
Total® 39 100,0
Tratamento apds parto
Adequado® 18 40,0
Inadequado 1 24,4
Nao realizado 14 31,2
Ignorado 2 4,4
Total 45 100,0
Tratamento do parceiro
Realizado 2 4,4
Nao realizado 30 66,7
Ignorado 13 28,9
Total 45 100,0

a) Total de gestantes que fizeram pré-natal
b) Adequado, proposto pelo Programa Nacional de DST e Aids do Ministério da Satide ™

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, Diregdo Regional de Satide de Campinas — DIR XIl —, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan)."
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I Investigagéo da sifilis congénita

Tabela 3 - Manifestacdes clinicas, resultados de investigacao laboratorial e radiolégica e tratamento dos
recém-nascidos com exposicao a infeccao pelo Treponema pallidum na microrregiao de Sumaré,

Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003 a 2005

Manifestacdes clinicas,

investigacao e tratamento TS Freqiéncia 0
Sintomas clinicos Assintomatico 34 773
Pelo menos um sintoma 8 18,2
Ignorado 2 4,5
Total 44 100,0
VDRL? de sangue periférico <1:4 18 40,9
Titulacao =1:4 18 40,9
Negativo 5 1,4
Ignorado 3 6,8
Total 44 100,0
VDRL? de liquor Sem alteragoes 42 95,5
Com alteracdo 2 4,5
Total 44 100,0
Investigacao dssea® Sem alteracoes 43 96,2
Ignorado 1 3,8
Total 44 100,0
Tratamento completo Realizado 39 88,6
Nao realizado 1 23
Ignorado 4 9,1
Total 44 100,0

a) Teste VDRL: Veneral Disease Research Laboratory (diagnstico soroldgico nao treponémico)
b) Investigacao dssea — RX de ossos longos ™
Nota: o total de criancas investigadas foi de 44.

Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, Diregao Regional de Satide de Campinas — DIR XIl —, Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (Sinan)."

co qualquer alteracio liquérica. Os principais sintomas
encontrados sio apresentados na Tabela 4. A maioria
das criancas (88,0%) recebeu o tratamento indicado
pelo Ministério da Saide. Ndo ha fluxo estabelecido
para garantia e avaliacio de seguimento das gestantes
apos o parto, ou das criancas com sorologia positiva
para sifilis apds o nascimento.

0 peso médio ao nascer foi de 3.016g; seis nascidos
vivos apresentaram menos de 2.500g (13,6%) e quatro
eram prematuros — nascidos antes de 37 semanas de
gestacdo. Analisando-se apenas os 29 casos atendidos
pelo Servigo de Neonatologia do hospital de referéncia
de Sumaré (Hospital Estadual Sumaré, inico com dis-
ponibilidade de dados) em 2004, identificou-se, entre
os casos de sifilis congénita, 12,5% de sobre-risco para
baixo peso, percentual superior a0 percentual médio
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de baixo peso registrado naquele servico hospitalar,
de 10,6%, para 0 mesmo ano.

Realizou-se sorologia ndo treponémica em 41
(93,2%) das criangas nascidas vivas de mies com
VDRL positivo. Nos outros quatro casos, esse dado ndo
estava disponivel. Em 18 (40,9%) recém-nascidos,
o resultado do VDRL apresentava titulagdo maior ou
igual a 1/4; em cinco casos (11,4%), esse resultado
era negativo.

Discussao

A eliminacdo da sifilis congénita ainda nio foi al-
cangada na regido de estudo, apesar da meta nacional
assumida em 1993, de auséncia de registro de casos
novos a partir de 2000."6
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Tabela 4 - Sintomas clinicos em recém-nascidos expostos a infeccio pelo Treponema pallidum na microrregido
de Sumaré, Estado de Sao Paulo. Brasil, 2003 a 2005

Sintomas® Freqiiéncia %

Assintomatico 34 773
Hepatosplenomagalia 3 6,8
Ictericia 2 4,5
Anemia 1 23
Hidropsia 1 23
Lesdes cutaneas 1 2,3
Alteracbes liquéricas 2 4,5
Ignorado 2 4,5

a) Foi registrado mais de um sintoma por paciente.
Nota: o total de criangas investigadas foi de 44.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo, Diregdo Regional de Satide de Campinas — DIR XIl —, Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (Sinan)."

Nio obstante a ampliacdo dos critérios de definicio
de caso de sifilis congénita para fins de vigilancia epide-
mioldgica a partir de 2004, identificou-se aumento de
€asos nos ultimos anos, na microrregido de Sumaré-SP,
sugerindo tratar-se de doenca ndo controlada, com
possibilidade de transmissdo congénita.

Vale lembrar que a melhora do sistema de busca
e de notificacdo de casos implica um “aumento” da
prevaléncia/incidéncia, com base na subnotificacio
anterior. A maior sensibilidade do critério atual tam-
bém pode ter provocado o aumento das notificacdes,
embora a retrospectiva dos casos deste estudo tenha
incorporado o critério atual para todo o periodo
analisado.

Entre os principais pontos frageis da assisténcia e
prevencdo da sifilis que foram identificados, cabe des-
tacar: atraso das sorologias solicitadas as gestantes no
pré-natal; investigacdo inadequada dos casos de sifilis
na gravidez; tratamento inadequado — ou inexistente
— das gestantes e seus parceiros; e falta de informacdes
sobre o seguimento de puérperas e criancas infectadas
ap6s o parto. Também se observaram dados incomple-
tos sobre pré-natal e parto nos prontudrios médicos e
fichas epidemioldgicas.

Em muitos prontudrios dos hospitais (exce¢io do
Hospital Estadual Sumaré), embora nio tenham sido
encontrados exames subsididrios (liquor, RX, sorolo-
gias), tampouco mengdo de tratamento explicita nos
prontudrios, hd que se considerar a possibilidade de

que esses procedimentos foram realizados mas nio
foram registrados. A utilizacio de dados secundirios
em investigacdo epidemioldgica, particularmente de
prontudrios médicos, traz limitacdes as conclusdes
do estudo.

Muitos problemas dessa fonte de dados ji foram
suficientemente demonstrados: falta de registro de
informacdes clinicas e de exames subsididrios; subno-
tificacdo de casos; falta de preenchimento de varidveis;
e discordancias nas informacdes de fichas de notifica-
cio de doencas.'>'s £ importante ressaltar, entretanto,
a necessidade de investimentos no aprimoramento
da qualidade dos registros rotineiros dos servicos de
satde, conferindo maior credibilidade — e poder de
utilizaciio — aos sistemas de informacdes.

Sobre a vigilancia epidemioldgica, apds a busca
retrospectiva dos casos, tornou-se evidente a subnoti-
ficacio por parte dos servigos hospitalares e pela rede
basica. Notaram-se, também, incongruéncias entre
os dados captados nos hospitais e os notificados pelo
sistema de vigilancia epidemioldgica. A propdsito, o
problema da subnotificacdo tem sido apontado por
pesquisadores, sobre varias regioes do Brasil."»'>">

A despeito da gravidade da transmissao congénita,
observa-se uma precariedade de informacGes sobre
o pré-natal na ficha de notificacio e no prontudrio
obstétrico, especialmente sobre detalhes que podem
revelar o diagnéstico tardio da sifilis e o tratamento
inexistente ou inadequado oferecido 2 gestante.
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l Investigac¢ao da sifilis congénita

Entre as a¢des desencadeadas por esta investigagao,
encontra-se a revisdo dos casos de sifilis em adultos e
de sifilis congénita nos hospitais, em conjunto com a
equipe de vigilancia municipal, acio que pode reduzir
a subnotificaco de casos de aborto e sifilis congénita
no ambito regional.

Entre as pacientes estudadas, o diagndstico foi
feito tardiamente. Mesmo em seguimento pré-natal,
a maioria das gestantes nio teve o VDRL realizado
conforme preconizado, ou seja, no primeiro trimestre
e inicio do terceiro trimestre.*'* Das mulheres que
tiveram pelo menos um exame solicitado, a maioria
ndo foi tratada adequadamente. Esses dados indicam
a freqiiente perda de oportunidade de diagndstico
e tratamento dessa doenca, de grave repercussio,
durante o atendimento pré-natal.

A falta de tratamento oportuno das gestantes suge-
re o despreparo das equipes de saide diante de um
resultado positivo; ou deve-se a dificuldades para a
pronta informacio do resultado do exame, apenas
disponivel nos meses subseqiientes ao pedido. Este
fato foi confirmado em reunifio de gestores municipais,
cujo tema de pauta foi o atendimento obstétrico na rede
de servicos da microrregido de Sumaré.

As informacdes aqui relatadas sugerem baixa qua-
lidade do atendimento a gestante no pré-natal. Se o
acesso a0 servico — assim parece — ndo € limitado, o
mesmo nio se pode dizer da garantia de seguimento
clinico segundo o protocolo definido pelo Ministério
da Satde. "t

A partir de 2005, nos cinco Municipios da micror-
regido, o Ministério da Satide investiu no treinamento
das equipes obstétricas, pedidtricas e de vigilancia
epidemioldgica. A auséncia de tratamento para a quase
totalidade dos parceiros das gestantes com sorologia
positiva revela os riscos de reinfeccio dessas mulheres,
ainda que seu tratamento, durante o pré-natal, fosse
adequado.

Alguns autores tém constatado a auséncia dos
homens nas unidades bdsicas de satide, explicada
pelas caracteristicas de um atendimento pautado no
enfoque materno-infantil. Ademais, homens procuram
por servicos que respondam com maior rapidez a suas
demandas de satide, como farmacias e prontos-socor-
ros.'® Por isso, recomenda-se a abordagem interdis-
ciplinar das familias, para garantir o seguimento dos
casos, adesdo a0 tratamento e controle da circulacio
do Treponema pallidum.

Embora haja referéncia de tratamento adequado
dos bebés nos prontudrios hospitalares, nao ha regis-
tro, nem garantia de seguimento clinico e soroldgico
na rede. Na perspectiva da vigilancia epidemioldgica,
especialmente, nao ha informacdo sobre o seguimento
da mie e da crianga para monitorizacdo de possivel
reinfecdo, ndo-resposta a terapéutica ou transmissao
vertical em futura gravidez."”'8

Assifilis congénita pode ser
considerada "evento sentinela".
Sua ocorréncia pode revelar falhas
na atencdo d satide da gestante
relacionadas ao diagndstico,
tratamento, investigagdo e/ou
notificagdo.

Os casos investigados, embora em pequeno niime-
ro, sugerem dificuldades no atendimento obstétrico
semelhantes as encontradas nos servicos ambulatoriais
e hospitalares e em maternidades de outras regioes
do Pafs.**®

Os hospitais podem ser considerados pelo sistema
de vigilancia epidemioldgica como “unidades de satide
sentinelas”, cujo papel é estratégico para o diagndstico
da sifilis nio detectada ou mesmo negligenciada no pré-
natal. A partir do hospital, pode se identificar e investigar
casos suspeitos e detectar, precocemente, falhas no
sistema de atendimento a quaisquer doencas que, por
sua gravidade, exigiram cuidados hospitalares."

Mais de 95% dos partos no Brasil ocorrem no
ambiente hospitalar. Se a rede de cuidados nio for
capaz de detectar e tratar a sifilis na mulher gestante,
terd mais uma oportunidade de o fazer no momento do
parto; e, o que € mais importante nesta etapa, podera
constatar a transmisso vertical da sifilis e tratar os
recém-nascidos infectados para evitar a manifestaciio
da doenga ou reduzir suas seqiielas.

Eis a situagio da sifilis congénita, inicialmente
identificada no hospital, que possibilitou desencadear
agdes conjuntas entre as institui¢oes (rede bdsica,
vigilancia epidemioldgica, os préprios hospitais) para
uma melhor captagdo e investigacdo dos casos de
sifilis congénita e, principalmente, enfrentamento do
grande desafio de melhorar o atendimento obstétrico
na microrregido.
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A maior interlocucio dos hospitais com a rede bdsi-
ca dos Municipios pode auxiliar a atuagio da vigilancia
naidentificacdo de situagdes de risco epidemioldgico,
facilitando o seguimento, pela rede ambulatorial, dos
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