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RESUMO

Introducdo: A sifilis atualmente mostra-se como um grave problema de salde publica haja vista as
repercussdes que podem acarretar no feto quando a gestante ndo realiza o tratamento adequadamente. O seu
controle esta relacionado a qualidade da assisténcia pré-natal, mostrando a necessidade de constante
monitoramento dessa acdo. Objetivo: Analisar as publicacfes nacionais sobre a assisténcia pré-natal e a sifilis
em gestante. Metodologia: Realizamos uma pesquisa bibliogréfica, aqui entendida como levantamento e analise
do que ja se produziu acerca de um assunto considerado como tema de pesquisa cientifica. Coletamos artigos
cientificos publicados em portugués. Para a coleta, utilizamos a o site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As
buscas aos textos foram realizadas no més de fevereiro de 2015, com as expressoes: assisténcia pré-natal e sifilis
em gestante. Definimos ainda que s6 fossem incluidos os textos produzidos no Brasil, sem restri¢do a data de
publicacdo, escritos por profissionais ou graduandos e que o artigos estivesse disponivel na integra. Foram
encontrados sete artigos e um foi excluido, porque o tema central ndo abordava a sifilis na gestacdo. Ao final
foram selecionados seis artigos. Resultados: Os principais temas abordados nos artigos foram: “qualidade da
assisténcia pré-natal”, “transmissdo vertical”, morbimortalidade materno-infantil”, “qualidade de registro de
prontuarios”. Conclusdo: Os resultados reforcam que a qualidade da assisténcia pré-natal é imprescindivel para
a reducdo da ocorréncia da sifilis no periodo gestacional e, consequentemente, da sifilis congénita, somente
através da adogdo de medidas mais efetivas de prevencao e controle, sistematicamente aplicadas seréa possivel a
eliminacdo do problema.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, Gestantes, DST, Pré-Natal

1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater
sistémico, curdvel e exclusiva do ser humano.
Trata-se de uma doenca conhecida héa séculos;
seu agente etiologico, descoberto em 1905, é o
treponema pallidum, uma bactéria Gram-
negativado grupo das espiroquetas. Envolve o
contato sexual como principal via de
transmisséo, seguido pela transmissao vertical,
guando a gestante acometida por sifilis, ndo é
tratada ou ¢é tratada
(BRASIL, 2015)

A sifilis atualmente mostra-se como um

inadequadamente

grave problema de saude publica haja vista as

repercussdes que podem acarretar no feto
quando a gestante ndo realiza o tratamento ou
o realiza com inadequacdo (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2007). O seu

relacionado a qualidade da assisténcia pré-

controle esta

natal, mostrando a necessidade de constante
monitoramento e avaliagdo dessa acao.

A notificagdo da sifilis na gestacdo foi
incluida na relagcdo nacional de doencas de
notificacéo 2005
(PORTARIA n°33), no entanto mesmo diante

de uma doenca com etiologia bem conhecida,

compulsoria em

tratamento barato e eficaz e sua prevencgéo
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totalmente factivel, o que se percebe é a
persisténcia de notificagdes.

Estudo realizado em cinco capitais
brasileiras encontrou soro prevaléncia 2,6% de
gestantes com sifilis e em Fortaleza 2,3%.
Estima-se que no Brasil ocorram 50 mil casos
de parturientes com diagnostico de sifilis e
uma média de 12 mil nascidos vivos com SC
(BRASIL, 2007). Foram notificados 1.224
casos de sifilis congénita em Fortaleza no
periodo de 2007 a setembro de 2009, sendo
1.061 (86,6%) residentes em Fortaleza (SMS,
2009).

Apenas em 62,5% dos

diagnostico da sifilis

casos 0
nas gestantes foi
realizado antes do parto. Destes apenas cinco
(5,4%) recém-nascidos tiveram a investigacdo
e o0 tratamento considerados adequados
segundo as Normas do Ministério da Saude
(MELO, 2008).

Diante da persisténcia do problema da
sifilis congénita, pode-se afirmar que a sua
génese é multifatorial e possivelmente esta
relacionada a falta de conhecimento da equipe
de salde acerca do seu manejo, requerendo
maior atencdo dos Orgaos responsaveis pelas
politicas publicas.

Um pré-natal de qualidade requer
capacitacdo técnica dos profissionais que
realizam o acompanhamento das gestantes
especialmente na atencdo primaria em prol da
sifilis

prevencéo da congénita e

consequentemente da melhoria dos

indicadores de morbhimortalidade materna e

fetal. O acompanhamento pré-natal na atencao
primaria € realizado pelo médico e enfermeiro
que devem trabalhar de forma integrada
dividindo a periodicidade das consultas
(BRASIL, 2012).

O principal meio de controle da sifilis
congeénita € a triagem soroldgica das gestantes
por meio de testes ndo treponémicos, €
justificavel a valorizacdo e a aplicagdo do teste
de VenerealDiseaseResearchLaboratory
(VDRL) para

gestante,

investigacdo da sifilis na
e o tratamento adequado das
gestantes e de seus parceiros sexuais.

O acompanhamento da gestante com
VDRL reagente requer dos profissionais de
salde tenham habilidades e competéncias
necessarias para 0 acompanhamento da
gestante durante o pré-natale a adocdo de
condutas adequadas e atualizadas, visto que a
consulta de enfermagem segundo o Ministério
de Saude € garantida pela Lei do Exercicio
Profissional e Decreto N° 94.406/87 e o pré-
natal de baixo risco pode ser inteiramente
acompanhado pelo enfermeiro (BRASIL,
2000).

Esse estudo justifica-se pelo fato de que
a ocorréncia de sifilis na gestacdo pode
acarretar intercorréncias para a gestante e o
concepto quando ndo acompanhados de forma
adequada. Mesmo com o0 aumento do numero
de consultas de pré-natal (BRASIL, 2012), a
sifilis congénita persiste como um grave
problema de salde publica, e dentre as

dificuldades para o seu controle encontra-se a
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anejo dessa patologia pelos
profissionais durante o pré-natal (SILVA, et

al., 2014).

2 METODOLOGIA

Realizamos uma pesquisa

bibliogréfica, aqui entendida  como
levantamento e andlise do que j& se produziu
acerca de um assunto considerado como tema
de pesquisa cientifica (RUIZ, J.A, 2002).
Coletamos textos do tipo artigos cientificos
publicados em portugués. Para a coleta,

utilizamos a o site da Biblioteca Virtual de

Saude (BVS), disponivel no endereco
eletrénico www.bireme.br.
A BIREME ¢é um Centro

Especializado da Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) para a cooperacdo técnica em
informac&o e comunicagéo cientifica em saude
na Regido das Ameéricas. As buscas aos textos
foram realizadas no més de fevereiro de 2015,
com as expressdes: assisténcia pré-natal e
sifilis em gestante. Definimos ainda que sé
fossem incluidos os textos produzidos no
Brasil, sem restricdo a data de publicacéo,

escritos por profissionais ou graduandos e que

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo desse estudo foi analisar as
publicacdes nacionais sobre a assisténcia pré-

natal e a sifilis em gestante.

0 artigos estivesse disponivel na integra.
Foram encontrados sete artigos e um foi
excluido, porque o tema central ndo abordava
a sifilis na gestacdo. Ao final foram
selecionados seis artigos.

Em relacdo a analise qualitativa dos
textos, trabalhamos com uma adaptacdo de
Gomes(GOMES, R, 2007)da técnica de
anélise de contetdo Bardin, de modalidade
tematica.  Nessa andlise, ap06s uma
compreensdo geral do material, percorremos
0s seguintes passos: identificagdo das ideias
centrais dos textos, classificacdo das ideias em
torno de nuacleos de sentido identificados no
conteddo do material, classificagdo desses
nacleos de sentido em eixos mais abrangentes
(temas) em torno dos quais giravam 0s textos,

e redacdo de sintese interpretativa.
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Os principais temas abordados nos
artigos foram: “qualidade da assisténcia pré-
“transmissao

natal”, vertical”,

“morbimortalidade materno-infantil”,
“qualidade de registro de prontudrios”.

O artigo de Domingues (2013), et al
intitulado, Sifilis congénita: evento sentinela
da qualidade da assisténcia pré-natal teve
como objetivo analisar a assisténcia pré-natal
na prevencao da transmissao vertical da sifilis.
O trabalho caracterizou-se em um estudo
transversal representativo com gestantes de
baixo risco atendidas em unidades de saude do
municipio do Rio de Janeiro — RJ, totalizando
2.422 gestantes, e ocorreu no periodo de 2007
a 2008. Para coleta de dados e identificacdo
das gestantes com diagnostico de sifilis, foram
realizadas entrevistas, verificacdo do cartdo
pré-natal e verificacio em sistemas de
informacdo em salde, como o Sistema de
Informacdo de Agravos de
(SINAN),
Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes

Hospitalares (SIH) do SUS. Como resultados

Notificagédo

Sistema de Informagdo sobre

da pesquisa, foram identificados 46 casos de
sifilis na gestacdo e 16 casos de sifilis
congénita. A taxa de transmissdo vertical foi
de 34,8%

abortamento, um Obito fetal

sendo trés casos fatais, um
e um obito
neonatal, com agravantes como propor¢oes
elevadas de baixo peso e prematuridade.

A pesquisa identificou que a trajetoria

assistencial das gestantes apresentou falhas na

assisténcia, com o inicio tardio do pré-natal,
auséncia de diagndstico na gravidez e
inexisténcia de tratamento dos parceiros.
Mesmo diante desses fatores, foi observado
que a prevaléncia de sifilis na gestacdo no
municipio do Rio de Janeiro estd em declinio,
esse fator pode ter ocorrido pela ampliacdo do
trabalho de prevencéo das DST/Aids e 0 maior
acesso ao tratamento da sifilis. Com isso, 0s
autores concluiram que para o enfrentamento
da sifilis na gestacdo, assim como o0 manejo
clinico da doenca na gestante e seus parceiros,
se faz necessdria a criacdo de estratégias
inovadoras, que incorporem melhorias na rede
de apoio e de diagnostico e na investigacdo
dos casos como evento sentinela da qualidade
da assisténcia pré-natal.

O artigo intitulado, Sifilis gestacional
como indicador da qualidade do pré-natal no
centro de Saude n°® 2 Samambaia-DF de Leitéo
(2009), et al, teve o objetivo de determinar o
perfil epidemiolégico das gestantes com
VDRL reagente atendidas no Centro de Saude
n.2 2 de Samambaia — DF no periodo de 2005
a 2009. O estudo retrospectivo, transversal,
mediante verificacdo direta nos prontuarios de
pacientes com notificacdo de sifilis gestacional
na Vigilancia Epidemioldgica do CS n.° 02,
revelou que a idade média das gestantes foi de
28 anos, prevalecendo a escolaridade primaria
e relacionamento estavel. Foram encontrados
22,7 %

abortamentos anteriores e 45,4% casos de

63,7% multiparas, de casos de
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sifilis em outras gestacdes. O inicio do pré-
natal ocorreu no 1.° trimestre em 40,9%, com
0 nimero de consultas igual ou inferior a cinco
em 68,3% e 13,6% ndo realizaram pré-natal. O

VDRL foi
36,4%, no 3.° trimestre em 18,2% e no pds-

realizado no 2.° trimestre em

parto em 18,2%. O tratamento foi considerado
adequado em 67,6% das gestantes. Entretanto,
13,6% dos parceiros ndo receberam qualquer
tipo de tratamento. Com base nos dados
coletados, os autores compreenderam que se
deve reafirmara importancia da sifilis
gestacional como indicador de assisténcia pré-
natal, por se caracterizar em uma doenca
totalmente passivel de prevencdo, diagndstico
e tratamento durante a gestagdo. Entretanto, a
revelia desse diagnostico est4 a dificuldade de
acesso ao servico de pré-natal e a exames
laboratoriais, fator que torna mais dificil o
diagnostico precoce, e a adesdo do tratamento
da gestante e do parceiro.

O artigo de Figueiro-Filho (2012), et
al, Sifilis e Gestacdo: Estudo comparativo de
dois periodos (2006 e 2011) em populacédo de
puérperas, apresenta como objetivo a
comparacao de dois periodos em populacdo de
puérperas para verificacdo da sifilis congénita
(SC) como fator de assisténcia pré-natal. Para
estudo observacional

tanto, trata-se de

transversal ~comparativo  retrospectivo e

prospectivo dos casos de SC ocorridos em dois
periodos distintos com uma populacdo
amostral de 512 puérperas em cada periodo

(2006 e 2011) com total de 1.024 puérperas,

de quatro maternidades da cidade de Campo
Grande-MS. O diagnédstico baseou-se nos
critérios propostos pelo Ministério da Saude.
Para obtencdo dos dados foi realizada
entrevista ao leito e verificagdo dos exames
obtidos durante o pré-natal ou no ato da
internacao.

Os resultados da pesquisa
apresentaram que a prevaléncia de SC
observada no primeiro periodo (2006) foi de
2,3% e no segundo (2011), de 0,58%.
Observou-se associacdo significativa entre os
periodos estudados e elevacdo da frequéncia
das doencas infecciosas e sexualmente
transmissiveis, de 3,5% (2006) para 10,1%
(2011).

significativa entre os periodos estudados e as

Ndo se observou associacdo
variaveis relacionadas a infeccdo sifilitica
materno-fetal, tratamento do parceiro e
tratamento dos outros filhos. A partir dos
dados obtidos a pesquisa concluiu que fatores
como o desconhecimento sobre a importancia
da prevencdo da sifilis, além da atengdo e o
cuidado que devem existir no momento do
preenchimento do cartdo da gestante,
corroborou para a elevacdo significativa da
identificacdo de outras doencas infecciosas
durante o pré-natal no ano de 2011 em relacéo
ao ano de 2006. Além, de identificar que em
nenhum periodo ocorreu 0 tratamento
adequado das pacientes, dos parceiros e 0
rastreamento dos filhos.

No artigo de Mesquita (2012), et al,

Analise dos casos de sifilis congénita em
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ntribuicOes para a assisténcia
pré-natal, o objetivo delimitou-se em analisar
o perfil dos nove casos de sifilis congénita de
Sobral, em 2010. A

metodologia empregada foi

Ceard, ocorridos
a pesquisa
documental, do tipo exploratério-descritiva.
Os dados foram coletados a partir dos
prontuarios dos casos e do Sistema de
Informagéo de Agravos de Notificagdo. Para
conhecer a tendéncia da doenca no municipio,
primeiramente se resgatou a incidéncia de
sifilis congénita em Sobral, de 2007 a 2010.
Os resultados alcangados identificaram quedas
nove gestantes, sete eram solteiras, seis eram
usuarias de alcool e/ou outras drogas e, de
acordo com o registro da ocupacéo, trés eram
profissionais do sexo. Em relacdo ao nimero
de consultas realizadas no pré-natal, seis
realizaram o total recomendado, porém,
constatou-se que o intervalo entre as consultas
era inadequado a idade gestacional. Todas as
mées foram inadequadamente tratadas e, no
momento da pesquisa, somente uma crianga se
encontrava com o seguimento realizado de
forma adequada ao protocolo do Ministério da
Saude. Portanto, a pesquisa concluiu que as
mdes das criancas que adquiriram sifilis
congénita possuem baixo nivel social e
comportamento de risco que as colocam em
vulnerabilidade contrair

para doencgas

sexualmente  transmissiveis.  Constatou-se
também que houve deficiéncias na assisténcia
a satde em todos os casos, contribuindo para a

incidéncia dos mesmos.

O trabalho de Araujo (2008), et al,
intitulado Analise da qualidade dos registros
nos prontuarios de gestantes com exame de
VDRL reagente, teve por objetivo analisar a
qualidade dos registros nos prontuarios de
gestantes com Venereal Disease Research
Laboratory- VDRL reagente, no periodo de
2000 a 2005, em uma unidade basica de saude.
Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo,
realizado em uma instituicdo escolar em
Fortaleza, Cear4, nos meses de setembro e
outubro de 2006. Foram analisados 19
prontudrios de gestantes com VDRL reagente.
As variaveis avaliadas foram os registros sobre
prescricdo do tratamento da gestante,
convocacao e tratamento do parceiro, reagdo
sorologica de controle de cura e notificagdo do
caso. Ndao havia informagbes sobre o
tratamento da gestante em oito (42%)
prontuarios, 15 (79%) ndo apresentavam
registro da convocacdo do parceiro, em 19
(100%),

acerca do tratamento do parceiro sexual, sete

ndo havia nenhuma informacéo

(38%) nao apresentavam informacdo sobre
VDRL de em 16 (84%)

prontuarios, ndo havia registro de notificacéo

controle e,

do caso. Pode-se concluir que as informacdes
disponiveis nos prontudrios referentes ao
acompanhamento pré-natal de gestantes com
VDRL reagente sdo precarias, prejudicando
uma acdo mais efetiva no controle da sifilis na
gestacgéo, na instituicdo avaliada.

No artigo de Magalhées (2011), et al,

os autores tratam da influéncia da sifilis na



COﬁQfl?sAE.D Brosileiro

“E'Ccisnci@':

asos de Ln’%’rﬁmortalidade
materno-infantil, destacando que a sifilis na
gestacdo € um grave problema de saude
publica, responsavel por altos indices
morbimortalidade intrauterina. O objetivo do
trabalho foi apresentar uma revisdo dos
aspectos historicos e epidemioldgicos, as
manifestacbes clinicas, o  diagnostico,
tratamento da sifilis materna e congénita, suas
repercussdes perinatais e descrever as
principais politicas publicas de saude na
atencdo a gestante com sifilis e para
erradicacdo da sifilis congénita. Para a coleta
de dados as bases pesquisadas foram, a
PubMed (National Library of Medicine -
EUA), Scielo (Scientific Eletronic Library
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), PAHO
(Pan-American Health Organization), IBECS,
Biblioteca Cochrane e WHOLIS, no periodo
de 1980 a 2011. Foram incluidos 56 artigos
nessa revisdo, sendo 18 manuais técnicos
institucionais, dois livros-texto e 36 artigos
referentes a sifilis materna e congénita. A
pesquisa apontou que existe uma discrepancia
entre a intencdo e a acdo necessaria para
controle e erradicacdo da  doenca
principalmente no que se refere a ampliacdo
de acesso, ndo apenas em relacdo ao nimero
minimo de consultas preconizadas; é
importante que se avalie a qualidade de seu
conteddo assim como as agdes a serem
realizadas entre as consultas. Tendo em vista

que, a sifilis hoje possui causas e tratamentos

conhecidos e eficazes e ainda se caracteriza
como um grave problema se salde publica, o
presente artigo observa que a presenca da
infeccdo materna reflete uma falha no
programa de DST/AIDS.

Todos os seis artigos tem como
objeto de estudo a sifilis na gestacéo, porém,
as abordagens sdo variadas. Em sua maioria,
as pesquisas empregaram uma metodologia
baseada em estudo, transversal, representativo,
retrospectivo, observacional, comparativo,
descritivo e prospectivo. O que proporcionou
uma ampla visdo da trajetéria de gestantes
com sifilis, desde a primeira consulta pré-natal
ao acompanhamento pés-parto. Desse modo,
foi possivel observar um consenso entre todos
os artigos quanto as deficiéncias e a falta de
inovagcdo na assisténcia a saude, o que
contribui para a incidéncia dos casos de sifilis
em gestantes. Outra dificuldade pontuada nos
artigos é o diagnostico tardio da sifilis, que
ocorre pelo dificil acesso ao servico de pré-
natal e a exames laboratoriais, assim como,
pela falta de conhecimento das causas e do
tratamento da doenca pelas gestantes e seus
parceiros. Os artigos de Leitdo (2009), et al e
Figueir6-Filho (2012), et al, e Araudjo (2008),
et al, ressaltaram um fator importante no
tratamento da sifilis, pois, além das
dificuldades na falta de acesso aos servicos de
pré-natal, nas pesquisas dos mesmos, foi
identificado que ndo ha preocupacdo em
rastrear os parceiros e os filhos das gestantes

para um possivel diagnostico da doenca e um
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nto. Desse modo, seria

insuficiente tratar a gestante sem antes
conhecer as causas da contaminagdo. Nessas
premissas, 0 artigo de Mesquita (2012), et al,

identificou que as mées das criangas que

5. CONCLUSAO
Os resultados reforcam que a

qgualidade da assisténcia  pré-natal €
imprescindivel para a reducdo da ocorréncia
da sifilis no

periodo  gestacional e,

consequentemente, da sifilis  congénita,
somente através da adocdo de medidas mais
efetivas de prevencdo e  controle,
sistematicamente aplicadas serd possivel a
eliminagao do problema.

A fixacdo da mulher no servigo de
salde pela captacdo precoce, oferta de rotina
minima de exames preconizados pelos
protocolos, registros apropriados e garantia de
tratamento oportuno e adequado, inclusive de
parceiros, com acolhimento e reconhecimento
de necessidades, sdo estratégias para a
organizacao do servico e eliminacgdo da sifilis
congénita.

Diante do acompanhamento prestado
a gestante pelo enfermeiro no pré-natal faz-se
necessario que este tenha um conhecimento

adequado acerca do acompanhamento a

adquiriram sifilis congénita possuem baixo
nivel social e comportamento de risco o que as
colocam em vulnerabilidade para contrair
transmissiveis.

doencas sexualmente

tratamento, seguimento adequado da gestante
e do parceiro deve ser estimulados no pré-
natal a fim de que ocorra um adequado
diagnostico, notificacdo e tratamento dos casos
de sifilis, prevenindo a sifilis congénita.

A sifilis

controlada com sucesso por meio de acdes

congénita pode  ser
efetivas, visto que se trata de uma causa
perinatal evitdvel por meio de programas de
salde publica em virtude da existéncia de
sensiveis, tratamento

testes  diagnosticos

efetivo e de baixo custo. Entdo, faz-se
necessario a sensibilizacdo e treinamento de
profissionais visando melhorar o atendimento

pré-natal da gestante com sifilis.

gestante com sifilis. A realizagdo do
Quadro 1
| Tema Referéncia Obijetivo Principal | Tipo de
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de

estudo

Qualidade da assisténcia
pré-natal

DOMINGUES,R.
M.S. M., etal.

Analisar a assisténcia
pré-natal na prevencéo
da transmissao vertical
da sifilis

Estudo
transversal

Qualidade da assisténcia
pré-natal

FIGUEIRO-FILHO,
E. A, etal.

Comparar dois periodos
em  populagdo  de
puérperas para
verificagdo da sifilis
congénita como fator de
assisténcia pré-natal.

Estudo
transversal

Transmissdo vertical da

sifilis

MESQUITA, K. O,,
et al.

Analisar o perfil dos
nove casos de sifilis
congénita de Sobral,
Ceara

Estudo
documental

Morbimortalidadematerno-
infantil

MAGALHAES, D.
M. S., etal

Buscar na literatura
cientifica o0s aspectos
histéricos e
epidemioldgicos, as
manifestacdes clinicas,
0 diagnostico,
tratamento da sifilis
materna e congénita.

Revisdo de

literatura

Qualidade da assisténcia
pré-natal

LEITAO, E. J. L., et
al.

Determinar o  perfil
epidemioldgico das
gestantes com VDRL
reagente atendidas no
Centro de Saude.

Estudo
transversal

Qualidade de registro de
prontuario.

ARAUJO, M. A. L.,
et al.

Analisar a qualidade
dos  registros  nos
prontuarios de gestantes
com VDRL reagente,
no periodo de 2000 a
2005, em uma unidade
béasica de saude

Estudo
descritivo
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