A importancia do pré-natal na deteccdo e acompanhamento da sifilis gestacional

The importance of prenatal in the detection and monitoring of gestational syphilis
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RESUMO: No ano de 2016 foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, 37.436 casos de
sifilis em gestante e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles, 185 6bitos no Brasil. Em 2015, o
namero total de casos notificados no Brasil foi de 65.870. Objetivo: Identificar na literatura, como
e realizado o rastreamento e 0 acompanhamento da sifilis na gestacdo durante o pré-natal pelos
profissionais de salde. Método: Revisdo integrativa composta por 12 artigos, na busca por
compreender os métodos aplicados pelos profissionais de satde diante do diagnéstico e tratamento
da sifilis na gestacdo. A busca por producdo cientifica foi realizada nas bases de dados indexados na
BVS, com recorte temporal de estudos publicados entre 2013 a 2017. Resultados: A anélise deste
estudo evidenciou a fragilidade da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes na atengdo basica,
como a néo utilizagdo dos protocolos definidos pelo ministério da saude (MS), principalmente no
manejo clinico da sifilis na gestacédo, dificultando a detec¢do da doenca e o tratamento adequado,
resultando nos agravos advindos da transmisséo vertical da doenca. Além da baixa familiaridade
dos profissionais com o0s protocolos assistenciais. Conclusdo: observou-se que ha falhas na
assisténcia pré-natal dentro do que € preconizado pelo ministério da saude, identificando, portanto,
um cenario de alta incidéncia da sifilis congénita advinda da ma qualidade na assisténcia a gestante.

Palavras-chave: Profissionais de Enfermagem; Sifilis; Cuidado Pré-natal; Gravidez.

ABSTRACT: In the year 2016, 87,593 cases of acquired syphilis were reported, 37,436 cases of
syphilis in pregnant women and 20,474 cases of congenital syphilis, including 185 deaths in Brazil.
In 2015, the total number of cases reported in Brazil was 65,870. Objective: To identify in the
literature, how the tracing and monitoring of syphilis during gestation during prenatal care by health
professionals was performed. Method: Integrative review composed of 12 articles, in the search for
understanding the methods applied by health professionals regarding the diagnosis and treatment of
syphilis during pregnancy. The search for scientific production was conducted in indexed databases
in the VHL, with time frame of studies published from 2013 to 2017. Results: The analysis of this
study showed the fragility of prenatal care provided to pregnant women in primary care, such as not
use of the protocols defined by the Ministry of Health (MS), mainly in the clinical management of
syphilis during pregnancy, making it difficult to detect the disease and adequate treatment, resulting
in the aggravations resulting from the vertical transmission of the disease. Besides the low
familiarity of the professionals with the assistance protocols. Conclusion: it was observed that there
are flaws in prenatal care within what is recommended by the health ministry, identifying therefore
a high incidence of congenital syphilis scenario arising from poor quality of care for pregnant
women.
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Introducéo

A sifilis é uma doenca infectocontagiosa sistémica, de notificagdo compulsdria, causada pela
bactéria Treponema Pallidum, adquirida de forma predominantemente sexual e/ou de forma
congénita, da mée para o filho, via transplacentéria. Pode apresentar varias manifestacdes clinicas e
diferentes estagios, a saber: estagio primario, secundario, latente e terciario. Nos estagios primario e
secundario da infecgdo, a possibilidade de transmissdo é maior e seus sintomas variam de acordo
com o estagio em que a doenca se encontra no organismo do paciente. O diagndstico é feito através
do exame de VDRL, o qual identifica a presenca da bactéria Treponema Pallidum na corrente

sanguinea, sendo o tratamento realizado com a administracdo de Penicilina Benzatina 123,

A doenga, quando adquirida durante a gravidez, tem grande prevaléncia em suas fases primaria e
secundaria, podendo ocorrer contaminagdo direta durante a concepcao pelo canal do parto quando
houver lesbes na regido genital da gestante. Cerca de 40 % dos casos de sifilis congénita evoluem
para 0 aborto espontaneo, natimorto e ébito perinatal. A manifestacéo clinica da sifilis no concepto
pode levar a prematuridade e baixo peso ao nascer, além de méa-formacao fetal e doencas como
hepatomegalia, esplenomegalia, meningite, lesdes cutaneas e no aparelho respiratorio. Ja na fase
tardia da sifilis congénita pode ocorrer surdez, retardo mental, hidrocefalia, arco palatino elevado,

ma-formacdo mandibular, fronte olimpica dentre outros agravos %2,

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude — OMS — (2016), a sifilis € a segunda causa de Ulcera
genital. No Brasil, é considerada um dos principais problemas de satde publica, devido a grande
prevaléncia e altos indices de notificacdo da doenca na ultima década. A transmissao vertical da
sifilis € um grande problema de salde publica, pois boletins epidemiolégicos do ministério da satde
apontaram, em 2017, uma alta incidéncia da doenca em gestantes. O nimero de novos casos da
doenca aumentou consideravelmente nos ultimos anos, em relacdo a outras doencas sexualmente
transmissiveis no periodo gestacional. No ano de 2016 foram notificados 87.593 casos de sifilis
adquirida, 37.436 casos de sifilis em gestante e 20.474 casos de sifilis congénita, entre eles, 185

dbitos no Brasil. Em 2015, o nimero total de casos notificados no Brasil foi de 65.870 2.

Diante da experiéncia vivida por um dos autores deste estudo, notou- se em um setor obstétrico, alta
incidéncia e reincidéncia da sifilis no periodo gestacional, justificando por tanto a relevancia deste
estudo em verificar como sdo realizados o diagnéstico e acompanhamento a gestante soropositiva

para sifilis no pré-natal.

O objetivo geral deste artigo é identificar, na literatura produzida pela area de salde, a maneira
como é realizado o rastreamento e 0 acompanhamento da sifilis na gestacdo durante o pré-natal

pelos profissionais de salde. Os objetivos especificos sdo: compreender como sdo realizados a



deteccdo e o tratamento da sifilis gestacional; discutir o acolhimento da gestante com sifilis no pré-
natal e descrever o acompanhamento da gestante com sifilis na ESF pelos profissionais pré-

natalistas.

Frente ao cendrio de grande incidéncia da sifilis na gestacdo e da recidiva da doenca, levantamos o
seguinte questionamento: Como realizar um pré-natal adequado para o rastreamento e
acompanhamento da gestante com sifilis e prevenir a alta incidéncia e reincidéncia da doenca no

periodo gestacional?

Método

Trata- se de um estudo de revisdo integrativa, sendo este um método de pesquisa cientifica de
avaliacdo critica e investigacdo, direcionado a um determinado assunto. Para a elaboracdo desta
revisdo de literatura, foram utilizadas seis fases: 1- Construgédo da pergunta norteadora; 2- Busca ou
amostragem na literatura; 3- Coleta de dados; 4- Analise critica dos estudos incluidos; 5- discussao

dos resultados; 6- apresentacdo da revisio integrativa *.

Na busca de respostas a questdo formulada, foi realizada uma pesquisa exploratoria em periodicos
on-line da area da saude, nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de
mar¢o de 2017 a maio de 2018, utilizando como material de apoio para a discusséo portarias, leis e
programas realizados pelo Ministério da Sadde (MS). Sendo utilizados os descritores, seguido do
operador booleano and: “"gravidez and sifilis and cuidado pré-natal” e “cuidado pré-natal and

profissionais de enfermagem and sifilis".

Para alcancar os objetivos propostos nesta pesquisa, o recorte temporal adotado foram estudos
publicados entre 2013 e 2017, tendo como critérios de inclusdo: abordagem da tematica, artigo
completo, em portugués, disponivel on-line na integra. Apos a utilizacdo dos filtros, foram
redirecionados para a Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude, Scielo, Cadernos de Saude
Pablica. Foram excluidas dissertacdes, bem como artigos duplicados, que abordavam tratamento

médico ou tratamento hospitalar e que ndo estavam relacionados ao objeto de estudo.

Inicialmente, foram encontrados 366 artigos com a busca: "gravidez and sifilis and cuidado pré-
natal” e 8 artigos na busca: "cuidado pré-natal and profissionais de enfermagem and sifilis",
totalizando 374 artigos. Apos utilizacdo dos filtros: ano de publicacdo, idioma em portugués e texto
completo, esse numero foi reduzido para 34 artigos. Com os critérios de incluséo e exclusdo foram

selecionados 12 artigos.



A selecdo dos artigos foi realizada diante da leitura dos titulos, resumo e palavras-chave. Assim,
apos a pré-selecdo, os artigos foram lidos na integra e foram aplicados os critérios de exclusdo
predeterminados. Na tabela 1, a distribui¢do dos artigos selecionados se deu de acordo com o ano de

publicacdo, evidenciando um maior nimero de estudos no ano de 2016.

Tabela 1- Distribuigdo dos artigos conforme ano de publicagéo.
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Fonte: autores do estudo, 2018.

A organizacdo das informacdes foi atribuida por meio de um instrumento estruturado, ja validado,
avaliando-se dados inerentes a identificacao do artigo, tipo metodoldgico do estudo, analise do rigor
metodologico, das intervengdes determinadas e os resultados encontrados nos artigos ao periodico,
autor, estudo e o nivel de evidéncia °. Esse método foi utilizado objetivando uma interpretagdo
ampliada dos estudos incluidos, por conter informagdes primordiais e por conceder uma analise

constante dos dados.

Em relacdo ao nivel de evidéncia dos estudos, categorizou-se, de acordo com a tabela 2: Nivel 1- as
evidéncias sdo procedentes de revisdo sistematica ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados
controlados relevantes ou derivados de diretrizes clinicas fundamentadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2 - evidéncias oriundas de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3 - evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacdo; Nivel 4 — evidéncias provenientes de estudos de corte e
de caso- controle bem delineados; Nivel 5 — evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos

descritivos e qualitativos; Nivel 6 — evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou



qualitativo; Nivel 7 - evidéncias procedentes de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de
especial °.

Em relacdo ao delineamento metodoldgico, foram encontrados: seis artigos descritivos, um artigo
de caso controle, quatro artigos de estudo transversal, um artigo de pesquisa de campo e um de
revisdo bibliografica com abordagem quantitativa e niveis de evidéncia 3, 4 e 5, conforme

representado na tabela 2.

Tabela 2 - Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo o delineamento de
pesquisa e nivel de evidéncia.

ARTIGO N° Delineamento Nivel de evidéncia

Al Estudo caso-controle 4
guantitativo

A2 Pesquisa de campo 3
guantitativa

A3 Estudo descritivo e 3
retrospectivo
guantitativo

A4 Estudo descritivo com 3
abordagem quantitativa

A5 Estudo descritivo com 3
abordagem quantitativa

A6 Estudo descritivo com 3
abordagem quantitativa
AT Estudo transversal com 3

abordagem quantitativa

A8 Estudo transversal com 3
abordagem quantitativa

A9 Estudo descritivo com 3
abordagem quantitativa

Al10 Revisdo bibliogréfica 5
All Estudo transversal com 3
abordagem

guantitativa

Al2 Estudo transversal 5

Fonte: autores do estudo, 2018.
O passo seguinte foi a organizacdo e discussdo das informacdes e dos resultados encontrados nos

estudos.

Resultados e Discussao



A amostra final desta revisdo foi composta por 12 artigos cientificos. A fim de estruturar os

resultados, foi elaborado tabela 3 que contempla as informacgOes relevantes sobre os artigos

selecionados para a elaboracédo deste estudo.

Tabela 3 - Descrigdo dos trabalhos publicados e incluidos na revisdo integrativa, de acordo com

titulo do artigo, autores, base de dados, peridédicos, ano de publicacdo, objetivo, resultados e

conclusao.
(continuagdo)
_ Titulo Base | Periddico
AK‘I'OQO do Autores de (vol., n°, | Objetivo | Resultado | Concluséo
artigo dados | pag., ano)
Al Fatores de Macedo VC, Scielo Revista de Determinar 0s A analise de Fatores
risco para Lira PIC, Frias enfermagem fatores regressao sociodemograficos,
sifilis em PG, \ol. 51. Séo sociodemogra- logistica comportamentais e
mulheres: Romanguerra Paulo, 2017. ficos, identificou de assisténcia a
estudo caso LMD, Caires comportamen- | como fatores salde estdo
controle SFF, Ximenes tais e de determinantes associados a
RAL. assisténcia a para a sifilis ocorréncia de sifilis
saude gestacional: em mulheres e
relacionados a nivel de devem ser levados
ocorréncia de escolaridade | em consideragdo na
sifilis em fundamental elaboragdo de
mulheres incompleto ou estratégias
atendidas em analfabeta, universais
maternidades auséncia de direcionadas a
publicas. acesso a prevencéo e
telefone, controle da sifilis,
religido porém com foco
catolica, em situacdes de

quatro ou mais
gestagdes, trés
ou mais
parceiros
sexuais no
Gltimo ano,
uso de drogas
ilicitas antes
dos 18 anos e
uso de drogas
ilicitas por
parte do atual
companheiro.
Além de
observadas a
ocorréncia de
apenas uma a
trés consultas
ao pré-natal e
histéria
anterior de
infeccdo

maior
vulnerabilidade.




sexualmente
transmissivel.

(continuagdo)

A2 Incidéncia Domingues Scielo Cad. Satde O objetivo foi Estimada A mortalidade fetal
de sifilis RMSM, Leal plblica. Vol. estimar a incidéncia de foi seis vezes
congénita e MC. 32.Riode incidéncia de sifilis superior nos casos

fatores Janeiro, 2016. sifilis congénitade | de sifilis congénita,
associados congénita ao 3,51 por mil e recém-natos com
a nascimento e | nascidos vivos sifilis congénita
transmissdo verificar os (1C95%: 2,29- apresentaram
vertical da fatores 5,37) e taxa de maior frequéncia
sifilis: associados a transmissdo de internacdo. A
dados do transmissdo vertical de sifilis congénita
estudo vertical da 34,3% persiste como
Nascer no sifilis. (1C95%: 24,7- | problema de salde
Brasil 45,4). Casos publica, estando
de sifilis associada a maior
congénita vulnerabilidade
estiveram social e falhas na
associados a assisténcia pré-
menor natal.
escolaridade
materna, cor
da pele pretae
maior
proporcao de
fatores de risco
para
prematuridade,
bem como ao
inicio mais
tardio do pré-
natal, menor
nimero de
consultas e
menor
realizagdo de
exames
soroldgicos.

A3 Sifilis Lafeta KRG, Scielo Brasileira de Identificar e De 214 Persistindo a
Materna e Junior HM, Epidemiologia descrever prontuarios transmisséo
congénita, Silveira MF, Vol. 19. 2016. | casos de sifilis avaliados, vertical, verificam-

subnotifica- Pa[i;llgba congénita e foram se sinais de que a
¢do e dificil ' materna identificados 93 qualidade da
controle notificados e | casos desifilis | arenca0 pré-natal e
ndo materna e 54 neonatal deve ser
. casos de sifilis
notificados em . reestruturada.
uma cidade congénita. As
. gestantes
brlas!lewa de analisadas
médio porte. foram,

predominante-

mente, de cor
parda,

apresentando
ensino




médio/superior
faixa etaria
entre 21 e 30
anos e estado

civil solteira.
(continuagdo)
Al Implanta- Lopes ACMU, Scielo Revista Descrever a As unidades | O estudo evidencia
céo dos Araljo MAL, Brasileira de implantacdo primérias que existem
testes Vasconcelos enfermagem dos Testes apresentam dificuldades na
rapidos LDPG, Uchoa \ol. 69 Brasilia | Rapidos (TR) dificuldades implantacdo dos
parasifilise | FSV, Rocha HP, 2016 de sifilis e para implantar TR para sifilis e
HIV na Santos JR. HIV na rotina | os TR de sifilis HIV, porém,
rotina do do pré-natal e HIV na nenhuma delas é
pré-natal em unidades rotina do pré- tdo relevante para
em primarias de natal. essa nao realizacdo
Fortaleza — saude dos exames nas
Ceara unidades estudadas
e principalmente
durante a
assisténcia PN.
A5 Assisténcia | Suto CSS, Silva | Scielo Revista de Caracterizara | Identificacéo E notoria a
pré-natal & DL, Almeida Enfermagem e assisténcia de casos de necessidade de
gestante ES, Costa EL, Atencdo a prestada a sifilis em capacitacdo/sensi-
com Evangelista TJ. Saude, 2016. gestante com gestante, com biliza¢&o dos
diagnostico diagnéstico de | subnotificacdo profissionais,
de sifilis sifilis durante | em sistemas de | ampliacéo da oferta
0 pré-natal em informacao, de consultas,
unidades de deteccéo de exames e
salde da gestantes notificagdo da
familia. inadequada- sifilis na
mente tratadas | assisténcia ao pré-
pelos natal.
profissionais
no manejo
clinico da
sifilis no curso
da gestagdo, e
percentuais de
consultas pré-
natal e teste de
sifilis abaixo
do
preconizado
pelo
Ministério da
Saude.
A6 Qualidade Amaral FE, Clinical Clin. Biomed. Avaliar a Né&o houve O pré-natal de
do pré- Amarante PO, & Res., 2016. qualidade do diferencas Barbacena foi
natal: Uma | Andrade RVP, Biome- pré-natal socioecondmi- considerado
comparagio Resende U, dical baseado no cas, em adequado em 78,4%
entre Marangoni MC, | Research nimero de relagio aos  dos casos pelo
gestantes CruzR, consultas e na aspectos Indice de Kessner
. . . - modificado por
atendidas Zimmermmann idade obstétricos,
na JB. gestacional no exames Takeda (IKMT) e
. . adequado
faculdade inicio do pré- | complementa- . o
. ) intermediario pelo
de medicina natal, através res, indice de Acesso e
de da criacdode | complicagGes | Accictancia ao Pré-
Barbacena um modelo clinicas,

natal (IAAPN). Ja o
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ena experimental obstétricas, pré-natal de Juiz de
Universida- baseadona | nem sorologias | Fora foi considerado
de Federal assisténcia para adequado em 77,3%
de Juiz de clinicaena | toxoplasmose, pelo IKMT e
Fora realizacdo de | sifilis e HIV. adequado superior
exame pelo IAAPN.
complementar.
(continuagdo)
Gestagdes | Hebmuller MG, Scielo Ciénc. Saude Caracterizar a Asifilis Arecorréncia da
A7 subsequen- | Fiori HH, Lago coletiva. Vol. assisténcia congénita (SC) SC foi frequente
tesem EG. 20. Rio de prestada a foi em gestacdes
mulheres Janeiro, 2015. gestante com evidenciada sucessivas da
que tiveram diagnésticode | em 81,9% das | mesma paciente. A
sifilis na sifilis durante gestaches auséncia ou
gestacdo 0 pré-natal em iniciais e em inadequacéo de
unidades de 68,4% das pré-natal foi o
salde da subsequentes. principal fator de
familia. As principais | risco para SC, tanto
causas da SC nas gestacdes
nas gestacBes | iniciais quanto nas
subsequentes subsequentes. Os
foram dados obtidos
positivacdo do sugerem que, nas
VDRL no gestacBes
parto e subsequentes, mais
tratamento ndo neonatos ndo
documentado. infectados podem
ter sido definidos
como casos de SC,
pela insuficiéncia
de informacéo
sobre 0s
antecedentes pré-
natais da gestante.
Sifilis Santos CL. Hospital Hosp. Do Analisar a Apersisténcia | O grande desafio
congénita e do servidor assisténciaao | _ dealta _ paraasaude
A8 gestacao: servidor publico pré-natal pelos incidéncia da | pablica € aumentar
L - . o doenca e de a coberturae a
revisdo de publico municipal de profissionais altas taxas de Qualidade do pré-
literatura munici- Séo Paulo, de salde Transmissio natal, incluindo o
pal de 2015. quanto a vertical indica parceiro sexual
Sao transmissao que a ativamente nas
Paulo vertical de qualidade da consultas,
sffilis na assisténcia é ampliar o
x insatisfatdria. diagnostico
gestagdo. (@] laboratorial do
grande desafio Treponema
para a sadde pallidume o
publica é consequente
aumentar a Tratamento durante
cobertura e a 0 pre’-nata] e no
qualidade do | omento do parto.
Pré-natal,
incluir o

parceiro sexual
nas consultas e
ampliar o
diagnostico
laboratorial de
sifilis.




(continuagdo)

Programa Universi Reduzir a Aidentificacdo | O fortalecimento
de Teste Bagatini CLT. dade Porto Alegre, transmissdo precoce da da atencdo basica
A9 rapido para Federal 2014. vertical do doenca no pré- | discute o papel das
sifilis no do Rio HIV e da natal permite o0 | unidades basicas de
pré-natal da Grande sifilis com tratamento salde e 0 processo
atencdo do Sul vistas na adequado de trabalho das
basica no Escola reducdo da TV | ainda durante a | equipes de atencdo
Rio Grande de do HIV eda gestagao, basica: além de
do Sul Enferma sifilis evitando a proporcionar a
gem congénita em transmissdo reconversdo do
todo estado do para o feto. modelo de atengdo
RS. Além disso, 0 a saude ao se
tratamento da estender a
gestante discussao para 0s
encerra a processos de
evolucéo da construgdo da rede
doenca que de atencdo a saude,
pode vir a ter observando-se a
manifesta¢des | linha de cuidado do
mais graves da | Uusuario e o projeto
sifilis para a terapéutico
mulher e a pensado para o
transmissdo usuario.
para o
parceiro.
Sifilis Souza NMB. Secreta- Marilia, 2014. O presente A melhor S0 necessarios
congénita ria de estudo visa prevencéo da maiores esforcos
A10 estado atualizar os sifilis para o
da salde aspectos congénita é desenvolvimento
progra- epidemiol6gi- feita pelo de
ma de oS, tratamento exames rapidos
aprimo- diagndsticos e adequado da para o diagndstico
ramento terapéuticos gestante da sifilis, que
profissi- de uma sifilitica e de permitam o
onal doenca que seu parceiro, 0 tratamento ou o
deveria ndo que implica a inicio dele no
mais ocorrer necessidade, momento em que a
nos recém- em termos gestante é atendida
nascidos amplos, de no pré-natal,
brasileiros, a uma poderiam diminuir,
sifilis boa assisténcia e muito, a
congeénita. médica & incidéncia
populacéo e, da infeccdo
em termos congénita em

mais restritos,
de garantir o
acesso e
frequéncia
indispensavel
ao cuidado
pré-natal.

locais pobres, cuja
populacéo tem
acesso restrito a
educacdo e aos

servigos de salde.
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(concluséo)

Manejo da Domingues Scielo Ciénc. satde Objetiva Foram O acesso
sifilis na RMSM, Lauria coletiva. vol. avaliar os Verificadas ao contetdo dos
All gestacdo: | LM, Saraceni V, 18. Rio de conhecimen- diversas protocolos por
conheci- Leal MD. Janeiro, 2013. | tos, as praticas barreiras treinamentos e
mentos, e as atitudes relacionadas Manuais técnicos
préticas e dos ao mostraram efeito
atitudes dos profissionais | conhecimento discreto na
profissio- pré-natalistas ea Melhoria das
nais pré- da rede de familiaridade condutas
natalistas Servicos com 0s assistenciais, sendo
da rede publicos de protocolos necessarias
SUS do salde (SUS) Assistenciais, outras abordagens
municipio do municipio | dificuldades na de educagéo
do Rio do Rio de abordagem das continuada
Janeiro Janeiro (MRJ) DST, dos profissionais.
e identificaras | Questdes dos
principais usuarios e
barreiras para contexto
aimplantacdo | organizacional
dos protocolos que
assistenciais apresentaram
de manejo da distribuicdo
sifilis na distinta
gestacéo segundo o
tipo de servico
de saude.
Sifilis Domingues Scielo Rev. de Saude Analisar a Atrajetoria Estratégias
congénita: RMSM, Publica. \ol. assisténcia assistencial inovadoras, que
Al2 evento Saraceni V, 47. Séo Paulo, pré-natal na das gestantes incorporem
sentinela da Hartz ZMA, 2013. prevencéo da mostrou melhorias na rede
qualidade Leal MC. transmissdo falhas na de
da vertical da assisténcia, apoio diagnostico
assisténcia sifilis. como inicio s80 necessérias
pré-natal tardio do pré- | para enfrentamento
natal, auséncia da sifilis na
de diagnostico gestacdo,
na gravidez e no manejo clinico
auséncia de da doenga na
tratamento dos gestante e seus
parceiros. parceiros e na
investigacdo dos
€asos como evento
sentinela da
qualidade da
assisténcia pré-
natal.

Fonte: autores do estudo, 2018.

Os artigos Al, A2, A3, A5, A7, A8, Al10, All, Al2, relataram que a prevaléncia e alta incidéncia
da sifilis gestacional esta relacionada ao baixo nivel socioecondmico, como baixa renda e pouca

escolaridade, sendo este um marco importante na dificuldade do acesso ao servi¢o de salde e na
11



falta de conhecimento dos agravos da doenga, principalmente no periodo gestacional. Ja os artigos
Al, A2, A5, A6, acrescentaram que além de baixa renda e pouca escolaridade, outros fatores
predominantes da alta prevaléncia e incidéncia da sifilis na gestacdo ocorrem com mais frequéncia
em mulheres jovens, adolescentes, com multiplos parceiros, em uso de drogas ilicitas, sexo
desprotegido e maior prevaléncia em infecgdo por HIV. Através da leitura dos estudos, pode- se
observar que quanto mais elevado o grau de conhecimento da gestante, mais precocemente era a

busca pelo pré-natal e, consequentemente, maior nimero de consultas.

Diante da problematica enfrentada em relacdo a sifilis gestacional e, consequentemente, a sifilis
congénita, os estudos destacaram a ma qualidade prestada no pré-natal, sendo considerada
insatisfatoria diante do que é preconizado pelo MS. Os artigos afirmaram que a assisténcia
inadequada & gestante relaciona-se a alta prevaléncia da sifilis congénita ©789101112131517 ¢
fundamental que a assisténcia ao pré-natal cumpra os requisitos minimos protocolados pelo MS,

sendo estabelecidas pelo menos seis consultas 878910121517

Uma assisténcia pré-natal adequada pode atuar ndo so6 na reducdo dos casos de sifilis incidentes
durante a gravidez, por meio de aconselhamento e estimulo ao uso de preservativos, mas

principalmente na prevencéo de recidiva da doenca em gestacdes subsequentes 87910111617

Os autores observaram que o inicio tardio do pré-natal associa-se ao menor nimero de consultas e
menor numero de realizacdo de exames de rotina, até mesmo a nao realizacdo do pre-natal, e/ou a
realizacdo de forma incompleta ou inadequada. Isso leva ao desconhecimento acerca da doenca e
seus agravos, ocasionando a prevaléncia da doenca na gestacdo e consequentemente a sifilis vertical
678910111415 Cinco artigos corroboram que mulheres com nimero reduzido de consultas de pré-
natal estdo sujeitas a maior risco de apresentarem a doenca 578910,

De acordo com o Ministério da Saude, o teste rapido (TR) para a sifilis deve ser ofertado a gestante
na primeira consulta de pré-natal, visando um bom acolhimento a mulher do inicio ao fim da
gravidez. As portarias n° 3242 de 30 de dezembro de 2011 e n° 77 de 12 de janeiro de 2012 819 do
MS tratam sobre a realizacdo do TR na triagem para deteccdo da sifilis na atencdo basica e tem por
objetivo assegurar a pratica assertiva no rastreamento e diagndstico da sifilis. Definem diretrizes
para 0s programas de capacitacdo e formacdo profissional no manuseio adequado para a realizacdo
do TR na deteccdo da sifilis, considerando o Plano Operacional para a reducdo da transmissao
vertical do HIV e da sifilis, e da eliminacéo da sifilis congénita no Brasil. Trés artigos realizam essa
abordagem, pois consideram que o TR deve ser realizado por profissionais de saude capacitados,

para a correta execucdo, leitura e interpretacdo dos resultados, dando a devida seriedade aos
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resultados encontrados. A instrugéo e correto treinamento profissional, aliados ao conhecimento

tedrico, garantem a seguranca acerca da funcéo técnica ao realizar o TR com éxito 916,

Um problema evidenciado nos estudos refere-se a oferta de teste ndo treponémico (VDRL) a
gestante, que ndo é realizado dentro das normas estabelecidas pelo MS no atendimento a gestante.
O MS preconiza a realizagdo de dois testes para a verificacdo de soropositividade para sifilis
6789111314167 " Conforme preconizado pelo MS, a maioria dos estudos mostra que a oferta regular
dos exames de rotina no pré-natal consiste em um fator primordial e indicativo da qualidade na
assisténcia pré-natal &79101113141516.17 'F importante destacar que avaliagdo clinica, juntamente aos
exames reagentes para sifilis, sendo testes treponémicos (FTA-Abs, TR, Aglutinacdo indireta,
ELISA) e testes ndo treponémicos (VDRL), sdo essenciais para o diagnostico correto da sifilis na
gestante. Ressaltando-se que os testes ndo treponémicos apresentam mais resultados falso positivos
que os testes treponémicos. A solicitacdo correta de exames, oferta de TR e a abordagem do
parceiro paralelo ao aconselhamento sobre a sifilis e seus agravos sdo protocolos direcionados pelo

MS e que devem ser seguidos rigorosamente para o controle da doenca e de seus agravos
6,8,9,10,11,12,13,114,15,16,17.

Outro ponto importante abordado pelos estudos é o deficit na adesdo do parceiro ao tratamento
concomitantemente com a gestante. E fundamental destacar que quando o parceiro adere ao
tratamento, previne provavel reinfeccdo da doenca e 0s agravos para a saude da mulher e seu
concepto 6789101L1213141517 Frente a essa situagdo, 0s artigos destacaram a importancia em
adequar o parceiro as consultas de pré-natal, como forma de detectar a doenca em ambos e iniciar
imediatamente um tratamento conjunto, paralelo a realizacdo de aconselhamento sobre a gravidade
da doenca, prevenindo, portanto, recidiva da doenga 879101112131415  Q tratamento adequado da

gestante infectada e de seu parceiro é o melhor método de prevencao da sifilis congénita 8.

Os artigos evidenciaram a baixa cobertura da assisténcia conforme preconiza o MS, a falta de
insumos como a oferta do teste rapido (TR) e exames complementares, medicamentos para o
tratamento da sifilis. Esses fatores sdo importantes indicativos de falhas na cobertura assistencial,
dificultando o acesso aos servicos de saude, a promocdo da saude e prevencdo da sifilis na gestacéo,
além do correto tratamento as gestantes com sorologia positiva 9101112131415 A sifilis é uma
doenca de facil detecgdo e baixo custo efetivo 1. O tratamento da sifilis é realizado com Penicilina
Benzatina, a Portaria n° 3161 de 27 de dezembro de 20112° do MS determina que a administracéo
da Penicilina deve ser realizada nas unidades de atencéo basica, pelo profissional pré-natalista, no

ambito do sistema Unico de saude da atengdo primaria.
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Os registros no cartdo da gestante sdo um fator preocupante na assisténcia ao pré-natal, pois muitas
vezes ndo sdo realizados corretamente ou ndo séo feitos registros. Vale destacar que o cartdo da
gestante deve registrar o desenvolvimento da gestacdo, sendo fundamental para facilitar o
atendimento no caso de alguma urgéncia ou parto prematuro. Nele, deve conter todos os dados do
acompanhamento que é realizado a gestante, assim como o registro das vacinas conforme
calendério vacinal determinado pelo MS. Deve conter também, o registro dos exames de rotina do

pré-natal e das intercorréncias que podem advir da fase gestacional 79101112.13.14,15.16,17

Os estudos evidenciaram que os profissionais pré-natalistas ndo realizavam a notificacdo
compulséria da gestante com diagndstico para sifilis corretamente e que muitas vezes faziam de
forma incompleta, sendo este um dos procedimentos de sua responsabilidade dentro do atendimento
pré-natal. Os registros de notificacdo compulsoéria sdo instrumentos valiosos para 0 monitoramento
e avaliacdo da assisténcia prestada as gestantes com sifilis e um marcador de qualidade na oferta
deste servico, pois auxilia no controle da doenca, na prevencao de novos casos e na prevaléncia da

transmissado vertical 891012113.17

A rotina minima preconizada pelo MS inclui aconselhamento, vigilancia epidemioldgica e
farmacoldgica, laboratorial e rastreamento de parceiros, o que contribui para o controle da
transmissdo da doenga 88 12131416 ' A n3o ytilizagdo dos protocolos preconizados pelo MS por parte
dos profissionais de saide mostrou uma realidade com resultados variados, pois ha falhas no
direcionamento adequado a gestante VDRL positivo, destacando, portanto, a importancia de
capacitar os profissionais pré-natalistas na assisténcia prestada ao manejo da sifilis na gestacéo,

qualificando o atendimento, o correto direcionamento e prevenindo a sifilis congénita.

Os autores destacaram que o baixo conhecimento dos profissionais frente aos protocolos do MS
resulta no manejo incorreto da sifilis gestacional. E preciso que os profissionais sejam capacitados

para aplicarem corretamente os protocolos determinados pelo MS no atendimento a gestante.
6,7,8,12,13, 14,16

Os fatos decorrentes retratam a necessidade das melhorias no atendimento pré-natal, através da
utilizacdo adequada dos protocolos governamentais pré-definidos, promovendo, assim, a prevengao

dos agravos gerados de intercorréncias advindas do periodo gestacional.

Diante dos fatos descritos sobre a ma qualidade na assisténcia prestada a gestante com sifilis, a
incidéncia da sifilis congénita tem sido o resultado mais indicativo da assisténcia ineficaz do pré-
natal. A sifilis congénita traz sérios agravos a saude do bebé, como prematuridade, baixo peso ao

nascer, ma-formacdo fetal, distdrbios cognitivos, podendo apresentar caracteristicas clinicas como
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hepatomegalia, esplenomegalia, lesdes cuténeas, lesdes do aparelho respiratorio (pneumonia alba),
convulsdes, meningite, podendo levar ao ébito perinatal, natimorto e aborto. Entende-se, portanto,
que as préticas realizadas dentro da rotina preconizada pelo MS na assisténcia pre-natal sdo efetivas
para a prevencdo dos casos de transmissdo vertical da sifilis 87812 131417 A sifilis congénita traz
alto impacto financeiro para o sistema de saude no Brasil, pois acarreta em elevada proporcao de
internacdo dos recém-natos tanto em UTI-neonatal quanto hospitalar, e um grande impacto na

qualidade de vida desses individuos "4,

Conclusao

Observou-se neste estudo, que a transmissdo vertical da sifilis mostra a fragilidade na oferta da
assisténcia pré-natal a gestante. A trajetdria assistencial deve contemplar os protocolos preconizados
pelo MS a mulher durante o seu periodo de gestacdo, na prevencdo e controle dos agravos que

podem acontecer nessa fase.

A prevencdo da sifilis congénita permanece no entrave do diagnéstico precoce e do adequado
tratamento da gestante com adesdo do parceiro. Para isso, € necessario que 0s gestores responsaveis
pelos municipios oferecam melhor cobertura deste servico, capacitando e oferecendo treinamento
aos profissionais de satde que realizam o acompanhamento pré-natal na atencdo basica, dentro do
que preconiza o MS. A sifilis congénita ¢ uma doenca que pode ser evitada com recursos
disponiveis na assisténcia pré-natal. Sendo assim, o enfermeiro assume um papel essencial na

qualidade da assisténcia pré-natal, tendo grande atuacdo no manejo da sifilis gestacional.

O enfermeiro capacitado realiza o TR; acompanha atraves do VDRL,; realiza o direcionamento
adequado da gestante soropositiva para sifilis para o atendimento de gestacao de alto risco; participa
e acompanha o tratamento, além de realizar a notificagdo compulsoria. Portanto, & preciso
capacitacdo e conscientizacdo para que sejam utilizados os protocolos assistenciais preconizados

pelo MS no controle e na prevencao dos agravos oriundos da sifilis gestacional.

Através desta pesquisa, observou-se que as falhas decorrentes da assisténcia pré-natal se relacionam
com a incidéncia da sifilis congénita, remetendo a um cenario preocupante no setor obstétrico e

neonatal.
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