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RESUMO

A sifilis congénita é o resultado da disseminacdo hematogénica do Treponema
pallidum, bactéria causadora da sifilis, infeccdo sexualmente transmissivel (IST) na
gestante infectada néo tratada ou inadequadamente tratada para seu concepto por
via transplacentaria, podendo ser transmitida em qualquer estagio da infeccdo. O
objetivo do estudo foi identificar os fatores relacionados ao numero de casos
encontrados na Estratégia Saude da Familia, com énfase no papel da enfermagem
prestada durante o pré-natal. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, para
0 qual se realizou revisao narrativa da literatura, as bases de dados consultadas para
o embasamento tedrico foram a Biblioteca Virtual do Ministério da Saude BVMS,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca
Cientifica Eletrénica em Linha (SCIELO) e Documentos oficiais produzidos pelo
Ministério da Saude. Tendo como seguintes descritores: sifilis congénita, atencdo
primaria a saude e pré-natal. A exploracédo dos dados possibilitou reflexdes relevantes,
em especial, no que diz respeito a assisténcia pré-natal. Foram identificadas
condi¢cdes que apontam a vulnerabilidade da mulher quanto a sifilis, evidenciando
também a assisténcia pré-natal prestada de maneira inadequada, relacionando a
dificuldade na quebra da cadeia de transmisséo vertical da sifiis com fatores

associados ao diagnéstico precoce e condutas em relacdo ao tratamento da doenca.
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1 INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) é o resultado da disseminacdo hematogénica do
Treponema pallidum, bactéria causadora da sifilis, infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) na gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada
para seu concepto por via transplacentaria, podendo ser transmitida em qualquer
estagio da infeccdo (OMS, 2010).

Embora se tenha descoberto a Penicilina em 1940, se tenha diagndstico e
tratamento acessivel na rede publica e seja de baixo custo, a transmissao vertical da
sifilis ainda é considerada dentre as varias doencas que podem ser transmitidas
durante a gestacao, a que tem maior indice de prevaléncia (BRASIL, 2016). No mundo
a sifilis congénita é responsavel por 29% dos Obitos perinatais, 11% de Obitos
neonatais e 26% de natimortos. No Brasil, sobre ISTs na populagcdo sexualmente
ativa, surgem 937.000 novos casos de sifilis a cada ano, a prevaléncia em gestantes
€ de 2,6% o0 que corresponde a quase 50 mil gestantes com sifilis e 12 mil casos de
sifilis congénita por ano (BRASIL, 2017).

A SC funciona como um indicador da qualidade da saude da comunidade, uma
vez que pode ser prevenida quando o acompanhamento gestacional e tratamento
durante o pré-natal é realizado de forma adequada. Os resultados perinatais sdo
motivados por causas que envolvem desde a um nivel mais abrangente bem como,
fatores sociais, econdmicos e culturais, como determinantes relacionados as
condi¢cbes de vida e trabalho, como por exemplo, fator nutricional da mulher durante
a gestacdo, o pré-natal e parto adequado, e em especial por determinantes
relacionados as condicfes particulares, como genética, comorbidades, ISTs, dentre
outros. Contudo, é de conhecimento que a assisténcia pré-natal adequada pode
influenciar positivamente no controle desses fatores de riscos que implicam a
gestacdo, além do mais, permite o rastreamento e tratamento apropriado de
complicagbes, contribuindo para que os resultados perinatais e maternos sejam
satisfatérios (DOMINGUES, 2012).

Como tentativa de controlar os indicadores da sifilis congénita e mudar o
contexto epidemiologico do Brasil, o Ministério da saude criou varias politicas publicas
e estratégias, dentre as quais esta inserido o Programa da Humanizac¢ao do Pré-natal
e Nascimento (PHPN) visando reduzir as taxas de morbimortalidade materna e

perinatal que eram registradas no Brasil. (BRASIL, 2006) Em parceria com o PHPN,



foi criado o software SISPRENATAL, que foi desenvolvido pelo Sistema de Informagé&o
do SUS (DataSUS) com o objetivo de acompanhar o ciclo gravidico puerperal e
garantir uma assisténcia adequada, porém diante do problema da sifilis, este agravo
passou a ter notificacdo compulséria em julho de 2005, regido pela portaria n° 33
GM/MS. Uma vez que a sifilis congénita ja era caso de notificacdo compulsoria desde
1986 (BRASIL, 2006).

Atualmente, o SUS também conta com a instituicdo Rede Cegonha, um dos
arranjos organizativos de acdes e servicos de saude que faz parte das Redes de
Atencédo Basica (RAS) e que tem como finalidade reduzir a mortalidade materna e
infantil, garantindo uma rede de cuidados a mulher e a crianca, bem como
assegurando um cuidado humanizado durante todo o periodo de gestacao, parto,
puerpério e atencao infantil em todos os niveis de servicos do SUS (BRASIL, 2011).
Nesse sentido, o acompanhamento do pré-natal na atencdo basica € o principal
instrumento na prevencao, deteccdo precoce e tratamento da sifilis congénita (SUTO,
et al, 2016).

Ademais, a atuacdo do enfermeiro € um diferencial no cuidado aos clientes e
deve ser pautada no principio da Integralidade do cuidado na atencdo primaria.
Portanto, se fazendo necessario conhecer toda a dindmica do trabalho que vai desde
a identificacdo, diagnostico, tratamento da sifilis, para que assim, possam ser
desenvolvidas acdes relacionadas a educacdo em saude visando o bem-estar dos
individuos envolvidos (VASCONCELHOS et. al, 2016).

A escolha da tematica prevencao da sifilis congénita se da pelo fato de que,
apesar de tantas possibilidades de intervir na transmisséo da infecgdo da mae para o
feto durante a gravidez, ainda seja um problema de saude publica no Brasil.

O objetivo do estudo foi identificar os fatores relacionados ao niumero de casos
de sifilis congénita na ESF. Com énfase no papel da enfermagem prestada durante o
pré-natal. Logo, foram identificados as acoes realizadas e os obstaculos enfrentados
pela ESF na prevencdo da sifilis congénita e analisada a assisténcia prestada pela

enfermagem durante o pré-natal.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA SIFILIS

A Sifilis, infeccdo bacteriana sexualmente transmissivel, causada pela T.
Pallidum, pode evoluir em trés estagios, tendo como caracteristica lesdes de pele e
mucosas. Ha duas maneiras de se adquirir a doenca, de forma sexual e vertical
existindo assim, as formas adquirida e congénita (OMS, 2011).

A principal forma de transmissdo se da pelo contato sexual, porém, também
pode ocorrer por contato de lesbes mucocutanéas ricas em treponemas, via
transplacentéria, transfusao de sangue contaminado e pela contaminac¢éo do canal do
parto (BRASIL, 2016).

Na fase primaria, as manifestacdes clinicas surgem apos os 21 dias do contato
sexual com o agente etiologico, o aparecimento do cancro duro, com erosao ou Ulcera,
na maioria das vezes indolor, com bordas endurecidas, sdo as principais
caracteristicas desse estagio (BRASIL, 2007).

Na fase secundaria pode ter o aparecimento de papulas cutaneas (sifilides
papulosas) que se localizam nas superficies palmo-plantares, adenopatias, alopecia
e lesbes de mucosa. Ressalta-se que, nesta fase, o perigo de contaminacéo é alto,
uma vez que, duas semanas apOs 0 aparecimento desses sinais ocorre uma
regressao sintomatica, sendo interpretada de forma errbnea como uma cura da
doenca (BRASIL, 2007). A falta de sinais e sintomas clinicos sdo as principais
caracteristicas da fase latente, sendo o diagndstico feito exclusivamente a partir de
testes soroldgicos (BRASIL, 2007).

Os sintomas na fase tardia, surgem com variacdo apos 3 a 12 anos, ou até
mais tempo, desde o contagio. As lesdes tém formacéo de granulomas destrutivos e
auséncia quase que total de treponemas. Ainda pode acometer os sistemas 0sseo,
cardiovascular e nervoso, além do figado e musculos (BRASIL, 2007).

O diagnéstico da sifilis é realizado por meio de exames soroldgicos. Os testes
sorologicos se dividem em: testes néo treponémicos e treponémicos. Os testes ndo
treponémicos sao o Teste Disease Research Laboratory (VDRL) e o Rapid Plasm
Reagin (RPR) e os testes treponémicos sao FTA-s, Teste de Micro-Hemaglutinacéo e
Aglutinaco Direta e o ELISA (MAGALHAES et. al, 2011).

A sifilis pode ter tratamento ambulatorial ou hospitalar, vai depender do estado

geral da gestante. E necessario o esquema medicamentoso e acompanhamento tanto



da gestante, como também do parceiro, o término farmacolégico em até 30 dias antes
do nascimento da criancga e o teste VDRL diminuido ou negativo, entre quatro a oito
vezes em até seis meses. E realizado de preferéncia com a penicilina benzatina, por
ser capaz de atravessar a barreira transplacentaria e tratar a mée e o feto ao mesmo
tempo, a dose padrdo é de 2.400 Ul, distribuidas nos dois gluteos, por via
intramuscular  (IM). Para gestantes alérgicas a Penicilina, impbe-se a
dessensibilizacdo, pois ndo ha garantia de que outros medicamentos consigam tratar
a gestante e o feto, na impossibilidade da dessensibilizagcdo durante a gestacao, o
tratamento deverd ser feito com Ceftriaxona, embora se considere inadequado
(BRASIL, 2015).

Na temética da sifilis na gestante, a intencdo evidente é reducédo da incidéncia
até que se consiga a eliminacao da sifilis congénita. A notificacdo compulséria das
varias patologias, tem por objetivo, acumular informacdes suficientes para que se
permita uma avaliacdo, onde sejam criadas estratégias para criagdo de intervencdes
e diminuicdo de suas consequéncias (JUNIOR, 2016).

Para sifilis em gestantes, o processo de verificacdo acontece na Atencao
Priméria, visto que, esse € o cenario onde o diagnostico da doenca e a assisténcia
pré-natal se desenvolvem. Logo, a atencdo primaria que se estende pela ESF,
segundo o Ministério da saude, € a etapa de ocorréncia de notificacdo e investigacdo
dos casos, de forma que o cuidado durante o pré-natal deve se consolidar com o
propésito de agir para eficacia do tratamento e assim evitar novos casos de sifilis
congénita. (BRASIL, 2012)

A sifilis na gestante tornou-se notificacdo compulséria em 2005, sendo a ficha
de investigacdo liberada para digitacdo no Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) em 2007. E ao longo dos anos sua ficha de referéncia teve
algumas alteracdes, com a finalidade de melhorar o rastreamento e acompanhamento
no processo de eliminacdo onde o Ministério da saude realizou acordos em

congressos internacionais tendo como meta a erradicagéo da doenga (BRASIL, 2011).
2.2 SIFILIS CONGENITA

Surgindo até o 2° ano de vida da crianca, a sifilis congénita precoce pode ser
diagnosticada atraveés de uma avaliacéo epidemiolOgica rigorosa da situacéo materna
bem como uma avaliacdo clinica e laboratorial com estudos de imagem da crianga.

Porém, o fato de que, mais da metade das criancas ndo apresentam sintomas ao



nascer e nas criangas gque apresentam 0s sinais e sintomas sdo discretos ou
inespecificos, o diagndstico se torna uma etapa complexa. Ainda ndo ha uma
avaliacdo complementar que determine com clareza o diagndéstico da infeccédo na
crianca. Todavia, vale salientar que os critérios epidemiolégicos, clinicos e
laboratoriais associados, devem ser usados para concluir o diagnéstico de sifilis
congénita (BRASIL, 2007).

Dentre as manifestacdes, sdo predominantes a prematuridade e o baixo peso
ao nascimento, lesbes cutaneas, pseudoparalisia de membros, hepatomegalia,
dificuldade respiratéria com ou sem pneumonia, ictericia, anemia e linfadenopatia
generalizada. Também pode ocorrer petéquias, purpura, fissura peribucal, hidropsia,

edema, sindrome nefrética, convulsdo e meningite (BRASIL, 2007).

A sifilis congénita tardia, acomete a crianca apds o 2° ano de vida. Assim
como na sifilis congénita precoce, o diagndstico € estabelecido pela associacédo de
critérios epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais. Algumas das manifestagdes clinicas
sdo: articulagdes de Clutton, nariz “em sela”, fronte “olimpica”, tibia em “lamina de
sabre”, dentes incisivos medianos superiores deformados, molares em “amora”,
mandibula lcurta, ceratite intersticial, arco palatino elevado, surdez neuroldgica e
dificuldade no aprendizado (BRASIL, 2007).

O tratamento da sifilis congénita é feito com a penicilina benzatina G procaina
ou cristalina, dependendo das alteracdes clinicas/imunolégicas, radiolégicas ou
hematoldgicas, doses de 50.000 Ul, sdo avaliadas também a situacdo clinica
laboratorial da mae. E considera-se dois momentos para o periodo de tratamento o
periodo neonatal que € até os 28 dias de vida e o periodo pds-neonatal depois dos 28
dias, o tratamento pode durar até 20 dias (BRASIL, 2006).

2.3 PROGRAMAS E POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A SIFILIS

A Atencao Primaria se define por ser um conjunto de acdes de saude, tanto
do individuo como da coletividade e abrange a prevencdo de doencas, protecédo e
promocao a saude, diagnostico e tratamento, a reabilitacdo, a manutencdo da saude
e reducao de danos com o proposito de fortalecer uma atengdo completa, repercutindo

na situacéo de saltde da populacéo. E mais proxima aos usudrios e se desenvolve de



maneira descentralizada. O primeiro contato da populacao, preferencialmente, sendo
a porta de entrada e o centro de comunicacdo da rede de atencao a saude. Segue 0s
fundamentos da Universalidade, Acessibilidade do vinculo, da Continuidade do
cuidado, da Responsabilizacdo da humanizacdo, da Integralidade da atencédo, da
Equidade e da participagéo social (BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia segundo o artigo 4° da portaria N° 2.436 de 21
de setembro de 2017 é vista pela PNAB como prioridade para ampliar e solidificar a
Atencdo Basica. A ESF foi instituida pelo SUS com a finalidade de reformular o
sistema publico da atencdo primaria, em especial, para a populacdo mais pobre,
entretanto, sem deixar de ser universal (BRASIL, 2017). Atuante na efetivacdo de
acOes voltadas para o processo saude-doenca da coletividade, de forma a estabelecer
a relacdo mutua entre o usuéario e o profissional de saude, considerada central no nivel
de assisténcia (BRASIL, 2006).

No ano de 2000, tendo como objetivo melhorar os parametros relacionados as
altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, o governo federal instaurou no
Brasil através da portaria N° 569/2000 GM/MS o Programa de Humanizacéo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN). Aderindo a critérios que certificavam o melhor alcance
da cobertura e da qualificacdo do acompanhamento pré-natal, da assisténcia no parto,
puerpério e cuidado ao neonato, aprimorar as acoes ja realizadas pelo Ministério da
Saude no ambito de atencdo a gestante. Além de o incremento do custeio de
procedimentos especificos, investimentos das redes estaduais na assisténcia a
gestacado de alto risco e também o financiamento de cursos de especializagdo em
Enfermagem obstétrica, o Projeto de capacitacdo de parteiras tradicionais e suporte
as unidades hospitalares participantes destas redes (BRASIL, 2007).

O SISPRENATAL é um software formulado pelo Ministério da saude para
supervisao efetiva a gestantes incluidas no PHPN, para dar suporte a profissionais da
salude e gestores que trabalham com o sistema para obter dados das gestantes do
SUS. E um banco de acompanhamento e avaliagio da assisténcia ao pré-natal e ao
puerpério, onde as informacdes sdo coletadas desde a primeira consulta até o
atendimento hospitalar de alto risco de cada gestante e recém-nascido (BRASIL,
2017).

Em 2007, foi lancado pelo Ministério da saude, o Plano para a Reducdo da
Transmissao Vertical do HIV e da sifilis no Brasil, tendo como proposta, sobretudo,

melhorar a qualidade da atencéo a saude da mulher e da crianca, durante a gestacao



e o0 puerpério. A efetivacdo das acBes e metas propostas estd associada ao acentuado
comprometimento das trés esferas de governo, por intermédio da atuacdo de
gestores, profissionais da salude e da sociedade civil. Dentre as bases do Pacto pela
salde, existe 0 Pacto pela vida, que tem como uma das prioridades basicas reduzir a
mortalidade materna e infantil, um dos elementos para realiza¢do dessa prioridade é
diminuir as taxas de transmissao vertical (TV) da sifilis e do HIV (BRASIL, 2016).

Adotar um protocolo minimo de medidas a serem desenvolvidas durante a
atencdo na gestacdo que direcionasse uma sequéncia de atendimento proprio, foi
uma atitude sem antecedentes na saude publica do Brasil. Contudo, varios estudos
demostram que esse conteddo minimo ndo estd sendo cumprido de maneira
adequada para a grande maioria das gestantes, em muitos lugares do pais (BRASIL,
2012).

Em 2011 o governo federal por meio da portaria N° 1.459 GM/MS de 24 de
junho de 2011 vem executando a Rede Cegonha como forma de complementar o
PHPN e dessa forma, sua finalidade é a implantacdo de um novo modelo de atenc¢éo
a saude reprodutiva da mulher, assisténcia humanizada na gravidez e do nascimento
da crianca até os primeiros dois anos de vida, reorganizar a Rede de Atencdo a Saude
Materna e Infantil para que a mesma garanta acesso, acolhimento e resolutividade,
limitando a mortalidade infantil e materna com destaque no componente neonatal
(BRASIL, 2011).

O pré-natal € o processo de assisténcia prestado pela enfermagem ou
profissional médico, a mulher gravida. Nesse contexto, o objetivo principal da atencéo
basica é de garantir a melhor atencao pré-natal e puerperal, acolhendo a mulher desde
o inicio da gravidez, certificando, ao final da gestacéo, o nascimento saudavel de uma
crianca e assegurando o bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2012).

Ter seguranca do atendimento e estabelecer vinculo com a gestante é
imprescindivel para a humanizacgéo, pois favorece a adeséo das gestantes quanto a
assiduidade as consultas. Outro fator fundamental é a adeséo do parceiro de imediato
ao tratamento, simultaneamente ao tratamento da mulher, o0 que evita caos de
reinfeccdo. O parceiro que nao tiver mais relacionamento com as mulheres em
tratamento de sifilis ou que ndo possuam vinculo, também devem ser tratados e
notificados, mesmo se ndo concordarem com o tratamento simultaneamente
(BAGATINI, 2014).



Realizar a notificagéo da sifilis em gravidas deve ser feita de maneira exclusiva
pelos servicos de saude, como forma de garantia do controle epidemiolégico e é
obrigatorio. Dessa forma, quanto mais casos forem rastreados, notificados e tratados
em gestantes, maiores sdo as chances de reduzir os indices da sifilis congénita.
Quando a notificagcao da sifilis ndo for realizada durante o pré-natal ou quando nao
tiver sido feito o acompanhamento pré-natal, de maneira compulséria o hospital ou

maternidade por ocasiao do parto notificam como sifilis adquirida (SANTOS, 2014).
3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, para o qual se realizou
revisdo narrativa da literatura, adotou-se a revisao narrativa, uma vez que contribui
para o processo de sistematizacdo e analise dos resultados, visando assim, a
compreensao de determinado tema a partir de outros estudos independentes, tendo
como objetivo, reunir conhecimento sobre os fatores relacionados ao nimero de casos
de sifilis congénita na ESF da ESF e verificar a assisténcia prestada pela enfermagem
durante o pré-natal.

As bases de dados consultadas para o embasamento tedrico foram a
Biblioteca Virtual do Ministério da Saude BVMS, Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Cientifica Eletrébnica em Linha
(SCIELO) e Documentos oficiais produzidos pelo Ministério da Saude. Tendo como
seguintes descritores: sifilis congénita, atencdo primaria a saude e pré-natal. Os
critérios de inclusdo deveriam atender os seguintes pressupostos: as publicacoes
deveriam ter sido escritas no idioma portugués, no periodo de 2007 a 2017, possuir
texto completo on line e tratar da temética do assunto.

No primeiro momento foi usado apenas o descritor: “sifilis congénita” onde
foram encontrados 2.737 estudos sobre a tematica, em seguida, foi adicionado o
operador booleano “e”, assim descritos: “Sifilis Congénita” e “Atencdo Primaria a
Saude” e “Assisténcia Pré-natal”. Dentre os descritores que foram utilizados, foram
selecionados 30 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo. Apés leitura de todos
os resumos, foram selecionadas 16 obras para coleta de resultados, as quais
atendiam aos propositos da pesquisa. Na etapa seguinte, foram levantados os textos
completos dos artigos, os quais foram sujeitos a longa leitura para compreensao e

analise do seu conteddo e estudo narrativo de resultados.
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A apresentacédo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de
forma descritiva, possibilitando a avaliacdo da aplicabilidade da revisdo narrativa
elaborada, de forma a atingir o objetivo desse método, ou seja, impactar positivamente
na qualidade da pratica e rastreamento da sifilis congénita na rotina do dia-a-dia dos

profissionais da ESF.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 de resultados:

Artigo Ano Titulo Resultado

1 PRIMO; SILVA | 2007 Sifilis  Congénita: | O estudo possibilitou conhecer e

e RICHA, perfil avaliar de forma indireta a
epidemioldgico de | qualidade da assisténcia preé-
um municipio de | natal do municipio de Serra.
Espirito Santo,

Brasil.

2 ZAMPIER 2008 Abordagem da | Evidenciou a necessidade de
DST: consulta de | conhecimento dos profissionais
enfermagem  em | no que se refere a educacao
pré-natal estratégia | permanente, especialmente com
Saude da familia | relagdo DST.

Juiz de Fora.

3 ARAUJO et. al. | 2008 Analise da | As informacdes disponiveis nos
qualidade dos | prontuérios referentes ao
registros nos | acompanhamento pré-natal de
prontuarios de | gestantes com VDRL reagente
gestantes com | séo precarias, prejudicando o
exame de VDRL | controle da sifilis.
reagente.

4 SARACENI, 2011 Relacdo entre a | Aliar o diagnéstico com o

MIRANDA cobertura da | tratamento adequado da sifilis na
Estratégia Saulde | gestante e no parceiro é
da familia e o | primordial para eliminacéo da SC
diagnostico de | no Brasil.
sifilis na gestacéo e
SC.

5 COSTA 2012 Conhecimento, Acdes adequadas baseadas no
atitude e prética | conhecimento técnico cientifico
dos enfermeiros | pode interferir diretamente no
acerca do controle | controle da SC.
da sifilis na
gestacao.

6 DOMINGUES 2013 Sifilis  Congénita: | Estratégias inovadoras, que

et. al. evento sentinela da | incorporem melhorias na rede de
qualidade da | apoio diagnostico manejo clinico
assisténcia pré- | da doencga e tratamento
natal. simultdneo dos parceiros sdo
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necessarias para enfrentamento
da Sifilis na gestacéo.

7 BAGATINI

2014

Programa de teste
rapido para sifilis
no pré-natal da
atencdo bésica no
Rio Grande do Sul.

Discutir o processo de trabalho
das equipes que atuam na
atencao béasica permite que
barreiras sejam rompidas e
conexdes sejam feitas.

8 SILVA;
ARAUJO e
SILVA

2014

Conhecimentos
dos profissionais
de salde acerca da
transmissao
vertical da sifilis em
Fortaleza.

A necessidade do diagnéstico
em tempo habil, tratamento
adequado da gestante e
conhecimento dos profissionais
da ESF precisam ser reforgadas
por meio de capacitacdes.

9 SOUSA et. al.

2014

Sifilis  Congénita:
reflexdes sobre um
agravo sem
controle na saude
mae e filho.

Destacou-se a participacéo dos
profissionais da saude no
direcionamento as acdes
respaldadas no conhecimento
técnico cientifico para controle
da doenca.

10 NONATO;
MELO e; _
GUIMARAES

2015

Sifilis na gestacdo
e fatores
associados a sifilis
congénita em Belo
Horizonte, 2010-
2016.

A incidéncia da SC sugere falhas
na assisténcia pré-natal e indica
necessario novas estratégias
para reduzir a transmissao
vertical da doenca.

11 SILVA et. al.

2015

Prevencéo da
Sifilis  Congénita
pelo enfermeiro
Estratégia Saude
da familia.

E necessario que haja um
enfoque maior dos enfermeiros
guanto a prevencao da SC.

12 REZENDE;
BARBOSA

2015

A Sifilis Congénita
como um indicador
da assisténcia de
pré-natal no estado
de Goias.

Implementacgédo do planejamento
familiar, o aprimoramento da
assisténcia pré-natal, vigilancia
em saude e estruturagdo da
educacédo permanente de saude
séo medidas efetivas para
eliminacdo da SC.

13 SUTO et. al.

2016

Assisténcia pré-
natal a gestante
com diagndstico de
sifilis.

E notdria a necessidade de
capacitacao dos profissionais,
ampliagédo da oferta de
consultas, exames e notificacédo
da sifilis na assisténcia pré-natal.

14
VASCONCELHO
S et. al.

2016

Sifilis na gestacao:
estratégias e
desafios dos
enfermeiros da
atencao basica
para o tratamento
simultaneo do
casal.

O aconselhamento a qualificacéo
profissional e a constru¢éo do
vinculo estabelecido com o
usuario facilita 0 acesso ao
servigco, a adesédo ao tratamento
e tratamento adequado.

15 FREIRE JR.

2016

Rastreamento da
sifilis no pré-natal:
oportunidades

perdidas em uma

Apesar da elevada cobertura da
atencao pré-natal, persiste em
uma busca efetividade das acdes
de prevencéo.
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maternidade
publica na cidade
do Recife, Brasil.
16 BONI, 2017 Incidéncia da sifilis | Aponta-se algumas fragilidades
PAGLIARI congénita e sua | da assisténcia e prevencédo da
prevaléncia em | sifilis, os profissionais devem
gestantes em um | participar ativamente na

municipio do | realizacdo de agbes preventivas.
noroeste do
Parana.

Fonte: dados da pesquisa

Gréfico 1 — Resultados convergentes entre si.

M Assisténcia pré-natal
B Conhecimentodos profissionais de
salde

Diagndstico precoce

B Prevencgao

B Tratamento adequado
(]

Fonte: dado pesquisa.

Analisando o gréfico dos resultados, é possivel analisar entre os estudos
semelhancas divididas em cinco categorias.

No que aplica a respeito da prevencdo, os autores SOUSA et al (2014),
NONATO; MELO e GUIMARAES (2015), SILVA et al (2015), REZENDE; BARBOSA
(2015), FREIRE JR. (2016), BONI; PAGLIARI (2017) concordam que a prevencao € a
melhor tatica para reduzir os indicadores da sifilis no Brasil, se fazendo necessério a
criacao de estratégias voltadas para o ambito da educacédo em saude, principalmente
relacionadas a ISTs. A participacdo dos profissionais também é extremamente
importante devendo ser respaldadas no conhecimento técnico cientifico.

Os dados presentes na pesquisa de BONI; PAGLIARI (2017) relacionados as
fichas de notificacdo do pré-natal demonstraram escassez no preenchimento, pois as
informacdes sdo omissas quanto o inicio e numero de consultas, ndo ha relatos
referentes a fase do diagndstico, ndo ha informacdes fidedignas sobre o tratamento

materno depois da positividade dos exames e em algumas fichas ndo haviam
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anotacdes sobre resultados de outros exames. Ainda, haviam campos para resposta
ignorados em muitas fichas. Entende-se que quanto mais detalhadas séo as fichas de
notificacdo, mais preciso sera o levantamento da realidade das usuarias da ESF,
possibilitando assim, criacdo de estratégias para prevencéo da doenca aliadas a real
situacdo da comunidade.

No pré-natal, o primeiro momento de abordagem da gestante é indispenséavel
implementar condutas relacionadas a transmissao vertical da sifilis, ofertando o teste
rapido, mediante o acolhimento. E nessa fase que se evidencia a importancia do
diagndstico precoce e acontecem esclarecimentos as gravidas ao que diz respeito as
precaucdes para o concepto e para elas mesmas (BAGATINI, 2014)

Segundo SARACENI; MIRANDA (2011) a ESF funciona como o principal
espaco para se diagnosticar a sifilis na gestante, em virtude de se tratar da porta de
entrada para a rede de cuidados, visto que pode realizar a notificacdo do agravo.
Ressalta também a participacdo dos agentes de vigilancia em saude e agentes
comunitarios de saude nas reunides da ESF se tornando um diferencial para melhorar
a identificacdo de casos de notificacdo compulséria, aumentando assim a cobertura
da vigilancia em saude da ESF.

De encontro com SARACENI; MIRANDA (2011), DOMINGUES et. al, (2013)
reforca que o diagndstico precoce funciona como uma das estratégias para prevenir
a sifilis congénita, tendo em vista que no seu estudo foi possivel evidenciar que a
maior prevaléncia da sifilis foi nas gestantes que iniciaram o pré-natal tardiamente e
a gquantidade de consultas também foi insuficiente. Ressaltando ainda as questfes
étnicas, educacionais, genéticas e socioeconbémicas como fatores associados a
ocorréncia da infeccao.

No estudo de REZENDE; BARBOSA (2015) constata-se que o tratamento
inadequado contribuiu para a proporgao significativa do aumento da transmisséo
vertical da doenca e, consequentemente, favorece para a incidéncia da SC, levando
em consideracdo todos os casos de gestantes ndo tratadas, inadequadamente
tratadas ou com parceiros que nao realizam o tratamento constitui um novo caso de
SC.

VASCONCELHOS et. al. (2016) mostra que a falta de adesdo do parceiro
também dificulta o manejo da sifilis, dessa forma, cabe aos profissionais criarem
métodos para se obter éxito no tratamento. Ha varias maneiras de planejar e executar

acOes que envolvem a unido do casal na adesao ao tratamento das ISTs. As acdes
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de educacdo em saude, com uso de materiais educativos, tém impacto positivo na
compreensao sobre a doenca, melhorando o entendimento, o que pode acarretar
mudancas de comportamento.

SOUSA et. al, (2014) ressalta achados preocupantes, devido ao nao
tratamento do parceiro, pois mesmo que a gestante seja tratada, ela € exposta
novamente ao treponema, assim a sequéncia de transmissdo da cadeia ndo é
interrompida e corrobora para os indices de incidéncia do contagio vertical. Realizar a
busca ativa do parceiro para adesédo ao tratamento é papel do enfermeiro, também
sendo importante lembrar sobre as complicagbes que o n&do tratamento pode
acarretar, sendo reforcadas sempre nas consultas do pré-natal.

Ha uma concordancia dos autores dos estudos PRIMO, SILVA e RICHA
(2007), BAGATINI (2007), SILVA; ARAUJO e SILVA (2014), SOUSA et. al. (2014),
REZENDE; BARBOSA (2015), SUTO et. al. (2016), VASCONCELHOS et. al. (2016),
e BONI; PAGLIARI (2017) em relacé@o a assisténcia pré-natal ser a principal maneira
de prevenir a sifilis congénita. A participacao dos profissionais de saude, em especial
o enfermeiro, tem papel primordial nesse momento, visto que, € o enfermeiro o
profissional mais proximo das gestantes, sendo ele o responsavel pela primeira
consulta de pré-natal, onde séo realizados os testes rapidos, o levantamento de dados
sociais da mulher, sendo possivel coletar informacfes sobre a vida sexual e historico
de doencas.

PRIMO, SILVA e RICHA (2007) evidencia em seu estudo que mais da metade
das gestantes aproximadamente 53,6% teve o VDRL positivo na gestacdo, porém,
ainda assim aconteceu a transmissao vertical da bactéria. Questionando a qualidade
da assisténcia pré-natal as mulheres, uma vez que o Ministério da Saude disponibiliza
um protocolo de SC, onde explica detalhadamente sobre diagndstico e tratamento que
deveria ser seguido por todos os profissionais.

A assisténcia pré-natal exige que os profissionais tenham atencdo especial
aos registros nos prontuarios e no cartdo da gestante. A finalidade dos registros é
possibilitar o acompanhamento organizado da gestante e auxiliar a atuacdo dos
diferentes profissionais envolvidos no atendimento (ARAUJO et. al, 2008).

No que se refere a assisténcia pré-natal, para NONATO; MELO e
GUIMARAES (2015) é indispensavel estabelecer novas estratégias com o objetivo de
reduzir a transmisséo vertical da sifilis, como por exemplo, a capacitacdo continuada

dos profissionais, via discusséo dos casos, fortalecimento da vigilancia epidemiologica
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e abordagens integradas de prevencao da sifilis congénita, dando mais visibilidade a
mesma.

Ressaltando os autores ZAMPIER (2008), ARAUJO et. al. (2008), COSTA
(2012), BAGATINI (2007) e SILVA; ARAUJO e SILVA (2014) que no ambito dos
conhecimentos dos profissionais de saude, concluem, que é notério melhorar a
capacitacao dos profissionais, visto que, muitas vezes as informacdes fornecidas no
cartdo da gestante, nos prontuarios e nos sistemas de informacdo séo precéarias,
dificultando uma conduta adequada dos outros profissionais que atuam no momento
do parto e no nascimento da crianca. E também sobre como se conduz o manejo da
sifilis nos aspectos gerais como, prevencédo, diagndstico e tratamento.

O controle da SC requer, contudo, maior dedicacdo dos profissionais que
atuam na atencao primaria, uma vez que o acompanhamento pré-natal ocorre nessa
esfera de assisténcia a oportunidade Unica para solicitacdo do VDRL e os cuidados
iniciais relacionados a transmisséo vertical da sifilis. (SILVA et. al, 2014)

Segundo SILVA et.al, (2011) no estudo realizado nas Unidades de Saude da
Familia em Fortaleza, Ceara com 269 profissionais pesquisados demonstraram
desconhecimento com relacdo ao diagnostico, tratamento e assisténcia a gestante
com sifilis. Desses profissionais 75,8% responderam corretamente sobre a solicitacao
do VDRL no primeiro e terceiro trimestre e de gestacdo e 30,5% consideraram o
VDRL, e o RPR consideravam os testes ndo treponémicos. Quanto a solicitacdo do
VDRL para monitorar a recuperacdo da paciente deveria ser mensal 55,1% e VDRL
49,4% tratariam de forma imediata o parceiro sem o resultado.

Em seu estudo ZAMPIER (2008) conclui que é crucial fortalecer a articulacédo
mais eficaz entre assisténcia e conhecimento, sendo primordial a ndo hierarquizacéo
de poder e de saber, com 0 proposito de propagar a integracdo em beneficio das
mudancas do modelo assistencial de saude e promover mudancas na visao das ISTs

no Brasil.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo verificou e discutiu publicacbes cientificas, referentes a
sifilis congénita, a cobertura da ESF e a enfermagem, entre os anos de 2007 e 2017.
Concluiu-se que o periodo de maior prevaléncia de estudos foram de 2014 e 2016. E
a Optica dos estudos em sua maioria sdo voltadas para a infeccéo, diagnostico
precoce, tratamento adequado, conhecimentos dos profissionais e assisténcia pré-
natal.

A exploracgao dos dados possibilitou reflexdes relevantes, em especial, no que
diz respeito a assisténcia pré-natal. Foram identificadas condi¢cdes que apontam a
vulnerabilidade da mulher quanto a sifilis, evidenciando também a assisténcia pré-
natal prestada de maneira inadequada, relacionando a dificuldade na quebra da
cadeia de transmissdo vertical da sifiis com fatores associados ao diagndstico
precoce e condutas em relagéo ao tratamento da doenca.

A sifilis na gestacao e a sifilis congénita alcancaram valores inversos dos
propostos pelo Ministério da Saude e continuam sendo um problema de saude publica
no Brasil no que se atribui a prevencao e controle da mesma.

Diante dessas informacdes é imprescindivel que o profissional da enfermagem
que atua na ESF esteja apto para atuar de maneira diferenciada no cuidado a saude
sexual e assisténcia pré-natal. Garantindo uma conduta pautada no conhecimento

cientifico e ético para com 0s seus usuarios.

ABSTRACT

FAILURES FOUND IN PRIMARY ATTENTION RELATED TO NURSING
ASSISTANCE IN THE PREVENTION OF CONGENITAL SYPHILIS.

Congenital syphilis is the result of the hematogenous dissemination of Treponema
pallidum, a bacterium that causes syphilis, a sexually transmitted infection (STI) in the
untreated or inadequately treated pregnant woman, transplacentally, and can be
transmitted at any stage of the infection. The objective of the study was to identify
factors related to the number of cases found in the Family Health Strategy, with
emphasis on the role of nursing provided during prenatal care. It is a qualitative study,
for which a narrative review of the literature was carried out, the databases consulted

for the theoretical basis were the Virtual Library of the Ministry of Health BVMS, Latin
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American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) and Official documents produced by the Ministry of Health.
Congenital syphilis, primary health care and prenatal care are as follows. The
exploration of the data made possible relevant reflections, especially regarding
prenatal care. Conditions were identified that point out the vulnerability of women to
syphilis, also evidencing inadequately provided prenatal care, linking the difficulty in
breaking the vertical syphilis transmission chain with factors associated with early
diagnosis and behaviors in relation to treatment of syphilis disease.

Key words: Congenital syphilis. Primary health care. Prenatal care.

REFERENCIAS

ALVES da Silva, Denise Maia et. al. CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS
ACERCA DA TRANSMISSAO VERTICAL DA SIFILIS EM FORTALEZA. Texto &
Contexto Enfermagem, vol. 23, num. 2, abril-junho, 2014, pp. 278-285 Universidade

Federal de Santa Catarina Santa Catarina, Brasil.

ARAUJO, Maria Alix Leite et al. ANALISE DA QUALIDADE DOS REGISTROS NOS
PRONTUARIOS DE GESTANTES COM EXAME DE VDRL REAGENTE. Fortaleza,
v. 11, n. 1, p.4-9, jan./mar. 2008.

BAGATINI, Carmen Luisa Teixeira. Programa de teste rapido para sifilis no pre-
natal da atencdo basicas no Rio Grande do Sul. (Especializacdo) - Curso de
Saude Coletiva, Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2014.

BONI, Sara Macente; PAGLIARI, Priscila Bertoncello. Incidéncia de sifilis congénita
e sua prevaléncia em gestantes em um municipio do noroeste do Parana. Saude e
Pesquisa, Maringa, v. 3, n. 9, p.517-524, 2016. Anual. Disponivel em:
<http://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/5530>.
Acessado em: 20 abril de 2018



18

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo estruturante do
SUS. Conselho nacional de secretarios de satde. BRASILIA: 2009. [Citado em 2017

setembro 22]. Disponivel em: <www.conass.org.br>.

BRASIL. Ministério da Saude. Humanizacao do parto e do nascimento /
Ministério da Saude. Universidade Estadual do Ceara. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. 465 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atenc&do Béasica. BRASILIA:
Ministério da Saude; 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Bésica. Politica Nacional de Atencdo Béasica / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencdo Béasica. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2012. 110 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemioldgico. Ministério da Satde. BRASILIA, 2017, [acessado em setembro de
2017]. Disponivel: em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-
ministerio/principal/secretarias/svs/boletim-epidemiologico>. Acessado em 13 de

marco de 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infec¢cfes Sexualmente Transmissiveis /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 120 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencao Integral as Pessoas com Infec¢gbes Sexualmente Transmissiveis /
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de DST/Aids
e Hepatites Virais. — BRASILIA: Ministério da Saude, 2007.



19

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saulde. Programa
Nacional de DST/AIDS. Diretrizes para controle da sifilis congénita: Manual de
bolso/Ministério da Saude, Secretaria de vigilancia em saude, Programa nacional de
DST/AIDS- 2 Ed - BRASILIA: Ministério da satde, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Programa de Humanizacao e
parto: Humanizac&o no pré-natal e nascimento. BRASILIA-DF: Ministério da
saude, 2006.

BRASIL. Organiza¢do Mundial de Saide (OMS). Ministério da Satide. BRASILIA:

2016. [Acessado 28 de setembro de 2017]. Disponivel em <www.saude.mg.gov.br>.

BRASIL. Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Ministério da Satde. BRASILIA:
2011. [Acessado 25 de setembro de 2017]. Disponivel em:

<.http://www.saude.oms.gov.br/sifilis>

BRASIL. Organizacdo Mundial de Satde (OMS). Ministério da Satde. BRASILIA:
2011. [Acessado 25 de setembro de 2017]. Disponivel em:

<.http://www.saude.oms.gov.br/sifilis>

COSTA, Camila Chaves da. Conhecimento, atitude e pratica dos enfermeiros
acerca do controle da sifilis na gestac¢do. 2012. 102 f. Tese (MESTRADO)- Curso
de Enfermagem, Universidade Federal de Fortaleza, Fortaleza, 2012.

DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira et al. Sifilis congénita: evento sentinela
da qualidade da assisténcia pré-natal. Revista de Saude Publica, [s.l.], v. 47, n. 1,
p.147-157, fev. 2013. UNIFESP (SCIELO). <http://dx.doi.org/10.1590/s0034-
89102013000100019.> Acessado em 15 de marco de 2018.

FREIRE JUNIOR, Manoel Bastos. Rastreamento da sifilis no pré-natal:
oportunidades perdidas em uma maternidade publica na cidade do Recife,
Brasil DST j. bras. doencgas sex. transm.; 28(4): 120-125, 20161220.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Freire%20J%C3%BAnior,%20Manoel%20Bastos%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=DST%20j.%20bras.%20doen%C3%A7as%20sex.%20transm

20

NONATO, Solange Maria; MELO, Ana Paula Souto ; GUIMARAES, Mark Drew
Crosland. Sifilis na gestacao e fatores associados a sifilis congénita em Belo
Horizonte -MG 2010 a 2013.

PRIMO, Candida Canicali; SILVA, Bruna Maria; RICHA, Bruna Ferrari

Campos. Sifilis congénita: perfil epidemiolégico de um municipio do Espirito
Santo. 2007. 6 f. - Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Espirito Santo,
Espirito Santo, 2007.

REZENDE, Ellen Mércia Alves; BARBOSA, Nelson Bezerra. A Sifilis Congénita
como indicador da assisténcia de pré-natal no estado de Goias. 2015. 12 f.
Dissertacao (Mestrado) - Curso de Enfermagem, Universidade Federal de
Goias,2015;

SARACENI, Valéria; MIRANDA, Angélica Espinosa. Relacdo entre a cobertura da
Estratégia Saude da Familia e o diagnéstico de sifilis na gestacéo e sifilis
congénita. Cad. Saude Publica [online]. 2012, vol.28, n.3, pp.490-496. < ISSN 0102-
311X. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000300009.> Acessado em 15 de
maio de 2018.

SAUDE. Programa Nacional de DST/AIDS. Diretrizes para controle da sifilis
SIFILIS CONGENITA: Manual de bolso/Ministério da Saude, Secretaria de vigilancia
em salde, Programa nacional de DST/AIDS- 2 Ed - BRASILIA: Ministério da satde,
2006.

SIFILIS: Estratégias para Diagnostico no Brasil. Brasilia: Ministério da Saude,

Coordenacéo de Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids. 2007. 100 p.

SILVA, Tereza Cristina Araujo da et al. Prevencéo da sifilis congénita pelo
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Revista Interdisciplinar, Amapa, v. 1,
n. 8, p.174-182, jan. 2015. Mensal


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NONATO,+SOLANGE+MARIA
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MELO,+ANA+PAULA+SOUTO
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GUIMARAES,+MARK+DREW+CROSLAND
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=GUIMARAES,+MARK+DREW+CROSLAND
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MIRANDA,+ANGELICA+ESPINOSA
http://dx.doi.org/10.1590/S0102-311X2012000300009

21

SOUSA, Deise Maria do Nascimento et al. Sifilis congénita: reflexdes sobre um
agravo sem controle na saude mae e filho. Enfermagem, Pernambuco, v. 1, n. 8,
p.160-165, jan. 2014.

SUTO, Cleuma Sueli Santos et al (Comp.). Assisténcia pré-natal a gestante com
diagnostico de sifilis. Revista de Enfermagem e Atencao a Saude, Bahia, p.18-33,
Ago/Dez 2016.

VASCONCELOS, Maristela Ines Osawa et al. Sifilis na gestacao: estratégias e
desafios dos enfermeiros da atencdo bésica para o tratamento simultaneo do
casal. Revista Brasileira em Promocé&o da Saude, Sao Paulo, n. 29, p.134-140,
abr. 2016.

ZAMPIER, Vanderléia Soéli de Barros. Abordagem das DST: Consulta de
Enfermagem em Pré-Natal Estratégia Saude da Familia Juiz de Fora / Rio de
Janeiro, 2008. 113f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade

Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, 2008.



