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RESUMO

A Sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum,
podendo ser transmitida de duas formas, via sexual, chamada sifilis adquirida e por via vertical, ou
seja, podendo ser transmitida da mae para o bebé no parto, chamada sifilis congénita. Objetivo da
pesquisa foi verificar a assisténcia pré-natal em gestantes com a sifilis para evitar a transmissao
vertical. Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa, realizada apds o
cruzamento dos descritores em ciéncia da saude (DECS): “Gestante”, “Sifilis”, “Assisténcia”. Foram

utilizados 12 artigos achados nas seguintes bases eletronicas: scientific electronic library online
(SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Periddicos
CAPES. Os artigos estudados revelam que o principal impedimento para o tratamento e a reducdo da
transmissao vertical da sifilis esta relacionado a condigdo socioecondmica, a baixa escolaridade, a falta
de informagao das gestantes, o ndo tratamento dos parceiros, o dificil do acesso de servico de satde. O
estudo demonstra ndo somente a baixa qualidade do pré-natal, mas também o despreparo dos
profissionais de saude na assisténcia em gestante com sifilis, onde informacdes basicas e fundamentais
sdao omitidas ou nao esclarecidas quanto ao diagndstico e tratamento da sifilis das gestantes e dos seus
parceiros.
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ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterium Treponema pallidum, and can be
transmitted in two ways, through sexual, called syphilis acquired and vertically, in other words, it can be
transmitted from the mother to the baby at birth, called congenital syphilis. The aim of the study was to
verify prenatal care in pregnant women with syphilis. This is a bibliographical research of the type
integrative, carried out after the intersection of the descriptors in health science (DECS): "Pregnant
woman", "Syphilis", "Assistance". We used 12 articles found in the following electronic databases:
scientific electronic library online (SCIELO); Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and CAPES Periodicals. The articles studied reveal that the main impediment to the
treatment and reduction of syphilis vertical transmission is related to the socioeconomic condition, the
low level of schooling, the lack of information of the pregnant women, the non-treatment of the partners,
the difficult of access of the health care. The study demonstrates not only the low quality of prenatal care,
but also the lack of preparation of health professionals in the care of pregnant women with syphilis, where
basic and fundamental information is omitted or not informed in relation to the diagnosis and treatment of
syphilis of pregnant women and their partners.

Descriptors: Pregnant woman. Syphilis. Health care.
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INTRODUGCAO

As IST’s (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis) sdo um grande problema para a saude publica
por conta do aumento dos indices de novos casos. A OMS diz que cerca de 2 milhdes de gestantes
estdo contaminadas pela sifilis, ocasionando assim o aumento do indice de novos casos de sifilis
congénita. (LEITE, et al, 2016).

A sifilis é infecciosa, remota, causada pela bactéria Treponema pallidum, podendo propagar na
gravidez da mae para o bebé. A transmisséo da sifilis pode ocorrer por via sexual, caracterizando-se
pela sifilis adquirida e por via vertical a qual € a responsavel pela sifilis congénita, quando ocorre a
transmissao da mae para o feto. Além de ter a possibilidade de ser transmitida por compartilhamento de

objetos perfuro cortantes ou transfusdo sanguinea. (PINTO, et al, 2016; LEITE, et al, 2016)

Informagdes da vigilancia de sifilis na gravidez apontam falhas no pré-natal, como problemas na
pratica do exame VDRL, no tratamento da gestante e principalmente dos parceiros. A predominancia de
casos de sifilis em gestantes no Brasil englobam variabilidades direcionadas a transmissao vertical.
(DOMINGUES, et al, 2012)

A sifilis, quando ocorre durante a gestacao, traz escondido o risco de transmisséo para o bebé
se a gestante nao for adequadamente tratada, podendo desencadear quadros de sifilis congénita (SC),
tendo como consequéncia desde ma formacéao do feto, aborto espontaneo e morte fetal. (OLIVEIRA, et
al, 2017)

A Sifilis congénita pode ser evitada com recursos disponiveis no pré-natal. Ainda possuem
lacunas na assisténcia como a falha no diagndstico e no tratamento das gestantes e auséncia de
tratamento dos parceiros. Gestantes com sifilis apresentam pior condicdo socioeconémica e dificil
acesso aos servigos de saude. (DOMINGUES, et al, 2014).

“O acesso a assisténcia pré-natal (PN) deve ocorrer precocemente, de forma qualificada,
humanizada, sem interveng¢des desnecessarias, garantindo-se continuidade e uso de
tecnologias apropriadas. Dentre essas tecnologias destacam-se o acolhimento, o
aconselhamento, a realizagdo da sorologia para sifilis e o tratamento das gestantes
infectadas, uma vez que sao inquestionaveis seus beneficios para a prevencao da SC.
Sao muitas as oportunidades perdidas para prevencédo da SC e o problema persiste no
Brasil devido a dificuldade de acesso das gestantes as diferentes tecnologias,
repercutindo na baixa qualidade da assisténcia PN. (GUANABARA, et al, p.3 2016) ”.
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A Sifilis congénita tornou-se uma doenca de notificagdo compulséria por meio da Portaria
Ministerial N° 542 de 22 de dezembro de 1986. Ja a sifilis em gestantes passou a constar como agravos
de notificacdo compulsdria a partir de 2005, por meio da Portaria Ministerial N° 33 de 14 de julho desse
mesmo ano. (LIMA, et al, 2017).

Entretanto, estudos nacionais e internacionais mostram falhas durante as consultas pré-natais.
Do total de casos notificados no Brasil, 75,5% das gestantes, em 2009, haviam recebido assisténcia

pré-natal, mas apenas 55,4% tiveram o diagnéstico de sifilis ainda na gestagao. (OSAWA, et al, 2016).

As agdes de prevencgdo da SC estao estreitamente relacionadas aos cuidados com a gestante
no pré-natal, como a realizacdo dos testes sorolégicos para sifilis no primeiro e terceiro trimestre de
gestacao, o tratamento correto e oportuno da infecgdo diagnosticada, instituido o mais precoce, tanto na
mulher quanto no parceiro, no prazo maximo de finalizagdo de até 30 dias antes do parto (LIMA et al,
2017).

O controle da sifilis vem sendo um problema para os setores assistenciais e para vigilancia
epidemiolédgica. E necessaria uma assisténcia pré-natal de maneira sistematizada e humanizada. Varios
fatores ocorrem para que essas mulheres se contaminem em virtude da falta de informagoes, ao dificil
acesso dos cuidados de saude, dentre outros, indagando ndo unicamente a mulher assim como o seu
parceiro, que nessas circunstancias insere-se de forma abrangente em vasto aspecto. (LEITE, et al,
2016).

A transmissdo vertical, propriamente a SC insere-se no quadro de causa perinatal evitavel, podendo ser
controlada mediante diagnostico e tratamento efetivos na gestacdo. Por essa razédo, pode ser considerado “evento
sentinela”, estando o seu controle diretamente relacionado a qualidade da assisténcia pré-natal, justificando a neces-
sidade de monitoramento e avaliagdo dessa agao nos diferentes servigos e em diferentes niveis de complexidade

(CARDOSO, et al, 2016).

Diante do que foi constatado sobre a importancia da assisténcia pré-natal para a prevencéo da
sifiis na gestacao e da sifilis congénita, se faz necessario a conscientizacao e socializagao de
informacdes a respeito do assunto. Neste contexto, surgiu a necessidade de verificar a assisténcia pré-
natal em gestantes com sifilis, identificando como pode ser feito essa prevencao e evitando a sua

transmissao vertical.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa. Para nortear o
presente estudo formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais a evidéncias cientificas

acerca da assisténcia pré-natal em gestantes com sifilis para evitar a transmissao vertical?
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Para elaborar essa revisao integrativa foram percorridas as seguintes etapas: identificacao do
tema e a pergunta norteadora; estabelecer os critérios de exclusio e inclusdo dos artigos; pesquisa na
literatura; analise dos estudos referentes ao tema; discussao dos resultados; exposi¢cdo da revisdo

integrativa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo e abril de 2018 e foi realizada nas
bases de dados achados nas seguintes bases eletronicas: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Periodicos CAPES, incluidos, nos resultados com os seguintes descritores no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) “Gestacao”, “Sifilis”, “Assisténcia”.

Para estabelecer as amostras de estudo foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos publicados nos ultimos cinco anos, no periodo de 2012 a 2017,
tendo como critério de inclusdo os artigos que estivessem em relevancia com a tematica, em
portugués e como critério de exclusao os artigos que nao atenderam os critérios de incluséo,
em outros idiomas e os que apresentaram duplicidade em outras bases de dados e apds leitura
dos artigos através dos resumos, ndo atenderam ao objetivo proposto do estudo.

No total, 82 artigos atendiam a pesquisa conforme os descritores. Sendo que apenas 12
artigos se encaixavam no critério de inclusdo desse estudo. Para analise final foram
selecionados 12 artigos, posteriormente a realizagdo de uma compreensao fundamentada e
cuidadosa dos artigos, para verificagao se este se encaixava conforme o tema.

O fluxograma abaixo mostra o caminho percorrido na identificagéo e selegao dos artigos

que compuseram a amostra do estudo, nas buscas realizadas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a apresentagdo dos resultados deste estudo foi elaborado um quadro contendo
informacgdes referentes aos artigos elegiveis com as seguintes informagdes: autores, titulo do
artigo, objetivo, metodologia e resultados, apresentados no quadro 1.

Dos 82 artigos elegiveis foram selecionados 12 artigos para a construgéo deste estudo. Apds a
analise dos artigos de acordo com os objetivos propostos por este estudo identificou-se trés categorias.
A primeira categoria: Perfil de mulheres afetadas pela sifilis na gestagédo citado por DOMINGUES, et al
(2014); ARAUJO, et al (2014); VIANNA, et al (2017); NONATO, MELO E GUIMARAES (2015) e BONI
(2017). A segunda categoria: Retardo no diagndstico da sifilis na gestacédo citado por DOMINGUES, et
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al (2014); ARAUJO, et al (2014); SACARENI, et al (2017); HUBMULLER, et al (2015); CARDOSO, et al
(2016); VIANNA, et al (2017); VASCONCELOS, et al (2016) e NONATO, MELO E GUIMARAES (2015).
E a terceira categoria: Despreparo dos profissionais de satde ao acolher a gestante para o adequado
rastreamento e tratamento da Sffilis citado por GUANABARA, et al (2016); SACARENI, et al (2017);
CARDOSO, et al (2016); DOMINGUES, et al (2013); ARAUJO, et al (2014); VASCONCELOS, et al
(2016); BONI (2017) e LEITE, et al (2016) apresentadas e discutidas a seguir.

Perfil de mulheres afetadas pela sifilis na gestagao.

Observou-se maior predominio de sifilis na gestagcdo em mulheres negras, de baixa classe
econOdmica e escolaridade. Estudos relatam falhas no desempenho dos casos de sifilis na gestagao,
com predominéncia daqueles de sifilis congénita considerada evitavel. Identificou-se que a consulta pré-
natal a gestante com sifilis acontece de forma rapida, nao proporcionando boa interagéo e acolhimento.
Nao ha oportunidade de dialogo para esclarecimento das duvidas das gestantes. (DOMINGUES, et al,
2014; ARAUJO, et al, 2014)

Vianna, et al (2017), em seu estudo evidenciou que maioria dessas mulheres possuiam baixa
escolaridade e todas tinham a falta de conhecimento acerca da sifilis antes do diagndstico. Mostra que
a falta de informagéo acerca da sifilis na gestagao traz consigo um sentimento de inseguranga, embora
se preocupem com a AIDS, essas mulheres desconhecem, completamente, o risco de infecgao por
sifilis.

Nonato, Melo e Guimaraes (2015), correlacionado ao estudo de Boni (2017), evidenciaram que a
idade mediana das gestantes com sifilis foi de 25 anos. Mais da metade declarou-se de raga/cor nao
branca e com a escolaridade inferior ou igual a 8 anos de estudo. Relatam ainda, que a prevaléncia da
sifilis na gestagdo torna-se significativa por falta de informagdes ou até mesmo de orientagdes,
somando-se com a falta de preocupagao das gestantes com as medidas de cuidados e prevengéo da
infeccao.

Retardo no diagnoéstico da Sifilis na Gestagéao

Estudos de Domingues et al (2014) e Araujo et al (2014), relatam falhas no desempenho dos
casos de sifilis na gestagdo, com predominéncia daqueles de sifilis congénita considerada evitavel.
Identificou-se inicio tardio do pré-natal, numeros indevidos de consultas, retardo na realizagao do

exame para diagnéstico de sifilis.
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Apesar dos avangos tecnolégicos agilizando o diagndstico e o tratamento da gestante, o controle

da sifilis na gestagao continua sendo um desafio para a atengao pré-natal. (SACARENI, et al, 2017)

Ainda segundo Hubmuller, et al (2015), analisou em seu estudo que as causas de tratamento au-
sente ou inadequado e que houve menor ocorréncia de tratamentos prescritos com penicilina em dose inadequada ou
com outro antibiético, além de gestantes que nédo fizeram os exames solicitados. De acordo o estudo de Cardoso, et al
(2016), muitas gestantes iniciam o acompanhamento tardiamente, quando ja ndo a tempo de diagnosticar e tratar a sifilis
de forma a evitar a transmissao vertical.

Analisando os resultados, o comparecimento das gestantes nas unidades necessita ser varias
vezes apenas para conseguir acesso ao exame VDRL, porém, muitos usuarios do SUS nao dispdéem de
uma condigao financeira para o transporte. Evidenciam-se ainda as cotas de exames, e que ndo sao

suficientes para atender a demanda (ARAUJO, et al, 2014).

Nonato, Melo e Guimaraes (2015), relatam em seu estudo que o exame VDRL foi tardio, a
maioria das gestantes apresentavam titulos de VDRL elevados e somente 19,0% dos parceiros tinham
recebido prescricao de pelo menos uma dose da penicilina G benzantina. Ao avaliar as gestantes com
diagnéstico de sifilis durante o pré-natal, ndo obtiveram tratamento satisfatério e a doenga desencadeou

na crianga.

Os estudos enfatizam recomendagdes do Ministério da Saude (2015), para o diagnéstico da
sifilis durante o pré-natal tem que ser feita a partir da primeira consulta, incluindo no primeiro e no

terceiro trimestre da gestacao.

Vianna et al, (2017), em seu estudou observou diversas falhas na assisténcia pré-natal nas
gestantes com sifilis, tais como o inicio do pré-natal tardio, uma assisténcia de baixa qualidade por parte
dos profissionais de saude e apesar do diagndstico encontra-se ainda falhas no tratamento das
gestantes e o nao tratamento de seus parceiros, a falta de orientacdo, o uso de preservativos e

dificuldades de acesso ao exame VDRL.

A aprovagao do parceiro, bem como seu comportamento, obtém-se o sucesso no tratamento.
Essas mulheres precisam desse apoio de seus parceiros, para que tenham mais chances de concluirem
o tratamento. Infelizmente, o que acontece é a situagcdo contraria, onde os parceiros na maioria das
vezes nao acompanham as gestantes na consulta pré-natal, o que acarreta a auséncia e adesao do
tratamento aos parceiros (VASCONCELOS, et al, 2016).
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Despreparo dos profissionais de saude ao acolher a gestante para o adequado rastreamento e

tratamento da Sifilis

O atendimento mecanizado resulta em uma ma interagao entre o profissional de saude e
a gestante, comprometendo o acolhimento e o vinculo, estratégias necessarias a boa qualidade
da assisténcia. Guanabara, et al (2016), afirma que a falta de acolhimento e de agilidade do
servico em relagcdo a marcagao da consulta dificulta o acesso precoce, assim como, ao
diagndstico e ao tratamento de patologias.

Sacareni, et al (2017), em seu estudo identificou que a taxa de deteccéo de sifilis na
gestacdo por 1 000 nascidos vivos apresentou incremento nos cinco estados estudados entre
2007 e 2012. O teste VDRL & uma tecnologia importante, que proporciona diagnéstico precoce
de sifilis, especialmente em locais com dificuldade para a realizagdo de testes néo
treponémicos laboratoriais.

Os estudos de Cardoso et al (2016) e Leite et al (2016), mostram que a presenga da Sifilis Congénita vem
sendo vista como um marcador de falha do sistema de salde publica e, principalmente, da assisténcia pré-natal. Os
estudos evidenciam que a transmissao vertical vem sendo persistente, tendo como causa a ma
qualidade da assisténcia pré-natal, os profissionais de saude necessitam de qualificagbes e
capacitagdes voltadas para esta area obstétrica, visando melhorar o tratamento das gestantes e o

diagnostico precoce da sifilis.

Domingues et al (2013), evidencia no estudo a analise da assisténcia durante o pré-natal para
assim evitar a transmissao vertical da sifilis. As causas e falhas que faz com que a incidéncia dos casos

de sifilis congénita, qualificando os profissionais de saude quanto a assisténcia pré-natal humanizada.

Conforme estudo de Araujo, et al (2014), as deficiéncias na qualidade da assisténcia pré-natal a
gestante com sifilis intensificam a necessidade de se refletir sobre os processos de trabalho em saude,
especialmente na atencdo pré-natal, uma vez que somente a qualificacdo desta acdo possibilitara a

diminuigao da transmissao vertical da sifilis.

Com o estudo de Vasconcelos, et al (2016), constatou nas abordagens com os parceiros sexuais
de gestantes com sifilis que precisam ser incluidas ag¢des proativas de educagdo em saude, que
possam contribuir para a aceitagio e a realizagao ao tratamento da sifilis adquirida, sendo preconizada
a importancia do tratamento simultdneo do casal, com vistas a prevencao da transmissao vertical na

gestagao atual e futura.
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A partir desses resultados, certificar-se a importancia das acdes de promog¢ao a saude voltada

ao controle da sifilis durante a gestacao, ressaltando que Sifilis Congénitas trata-se de uma doenca de

facil diagndstico e tratamento, podendo ser totalmente evitada. (BONI, 2017)

Quadro 1. Artigos selecionados para compor a revisao integrativa.

AUTORES TiTULO OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS
DOMINGUES, et | Sifilis Analisar a Qualitativo Foram identificados casos de sifilis
al. 2013. congénita: assisténcia pré- na gestacao e casos de sifilis

evento natal na prevencao congénita. A trajetéria assistencial
sentinela na | da transmissao das gestantes mostrou falhas na
assisténcia vertical da sifilis. assisténcia, como inicio tardio do
pré-natal. pré-natal, auséncia de diagndstico
na gravidez e auséncia de
tratamento dos parceiros.
GUANABARA, et | Acesso de | Avaliar o acesso Qualitativo Os profissionais tém dificuldade
al. 2016. gestantes as | de gestantes as em lidar com as questdes
tecnologias tecnologias para subjetivas relacionadas as
para prevengao e infecgdes sexualmente
prevengdo e | controle da sifilis transmissiveis. Ademais, as
controle da | congénita (SC). unidades apresentam problemas
sifilis organizacionais, de continuidade do
congénita em atendimento e de estrutura fisica
Fortaleza- que comprometem o acesso das
Ceara, Brasil. gestantes as tecnologias para
prevencao e controle da SC.
CARDOSO, et al. | Analise dos | Analisar os casos Qualitativo Os resultados mostraram a
2018. casos de sifilis | notificados de sifilis ocorréncia da sifilis em mulheres
gestacional € | gm gestantes e os jovens com tratamentos inade-
congénita possiveis desfe- quados, dos parceiros sexuais nao
nos anos de | chos para o feto e tratados ou com informagéo
2008 a 2010 0 recém-nascido igporada e.perCNentuais elevados da
em Fortaleza, nao realizagdo dos exames
em Fortaleza, | Ceara. preconizados para a investigacdo
Cear4, Brasil. de sifilis.
ARAUJO, et al. Prevengdo da | Avaliar a estrutura Qualitativo . A sala de coleta de sangue estava
2014. sifilis e o processo de presente em 68,5%, profissional

congénita em
Fortaleza,
Ceara: uma
avaliagdo de
estrutura e
processo.

trabalho dos
profissionais de

saude para
desenvolver as
agdes de
prevengao e

controle da sifilis

capacitado para atender casos de
sifiis em 21,3% e apenas 16,9%
das unidades aplicavam a
penicilina benzatina em gestantes.
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congénita em
Fortaleza, Ceara.

VIANA, et al. Sifilis Investigar Qualitativo Os resultados mostram que a
2017. congénita, um | processos de prevengdo da sifilis congénita
evento trabalho envolvidos depende da implementacédo das
sentinela: na implementagéo orientagdes das politicas nacionais,
Narrativas de | de acbes de mas também exige dos
mées de filhos | vigilancia em profissionais de saude um olhar
nascidos com | unidades basicas ampliado e uma postura que rompa
sifiis em uma | de saude e os estigmas que ainda marcam a
cidade explorou  fatores sifilis e o cuidado as mulheres que
metropolitana | socioculturais vivem em situacao de
Paulista. maternos e vulnerabilidade social.
acessibilidade aos
servicos de saude
como variaveis
potencialmente
relacionadas ao
nascimento de
criangas com sifilis
em uma cidade
metropolitana
paulista.
NONATO, MELO, | Sifilis na | Estimar incidéncia Qualitativo Incluiu-se 353 gestantes com sifilis;

GUIMARAES.
2015.

gestacao e
fatores
associados a
sifilis
congénita em
Belo
Horizonte-MG,
2010-2013.

e fatores
associados a sifilis
congénita em
conceptos de
gestantes com
sifilis atendidas nas
unidades basicas

de saude de Belo
Horizonte-MG,
Brasil.

a incidéncia acumulada de sifilis
congénita foi de 33,4%; mostraram-
se como fatores associados idade
materna <20 anos, baixa
escolaridade, inicio tardio do pré-
natal, consultas de pré-natal, nao
realizacao do teste nao
treponémico [VDRL] no primeiro
trimestre titulo do primeiro e ultimo
VDRL 21:8.
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LEITE, et al.
2016.

Assisténcia de
Enfermagem
na Sifilis
gravidez:
REVISAO
INTEGRATIVA

Identificar a
assisténcia de
enfermagem na
gestante sifilis
reagente, os
principais fatores
que relacionam os
indicativos de
transmissao do
treponema
pallidum.

Revisdo integrativa

Evidenciam que as gestantes que
apresentaram sifilis congénita
possuiam baixos indices de
escolaridade e econdmicos.

DOMINGUES, et
al. 2014.

Prevaléncia de
sifilis na
gestacéo e
testagem pré-
natal:

Estudo Nascer
no Brasil.

Analisar a
cobertura de
testagem para
sifilis durante a
assisténcia pré-
natal e estimar a
prevaléncia de
sifilis na gestagao.

Qualitativo

Prevaléncia de sifilis na gestacao.
Menor cobertura de pré-natal em
mulheres com baixa escolaridade,
atendidas em servigos publicos.
Coberturas mais baixas de
testagem em mulheres nao
brancas, mais jovens, de baixa
escolaridade e atendidas em
servigos publicos. Maior
prevaléncia de sifilis em mulheres
com menos de oito anos de estudo,
pretas ou pardas, mulheres sem
pré-natal e naquelas atendidas em
servigcos publicos ou mistos.

HEBMULLER, et
al. 2015.

Gestagodes
subsequentes
em mulheres
que tiveram
sifilis na
gestacéo.

Investigar a
recorréncia da
sifilis.

Quantitativo

De 450 gestantes com sorologia
positiva, atendidas de 1997 a 2004,
166 tiveram pelo menos mais um
atendimento obstétrico até
dezembro de 2011, sendo incluidos
266 novos desfechos obstétricos. A
sifilis congénita (SC) foi
evidenciada em 81,9% das
gestacoes iniciais e em 68,4% das
subsequentes. As principais causas
da SC nas gestacodes
subsequentes foram positivagao do
VDRL no parto e tratamento nao
documentado.

SACARENI, et al.

2017.

Vigilancia
epidemiolégica
da transmisséao
vertical da
sifilis: dados de

Descrever o perfil
epidemioldgico dos
casos notificados de
sifilis em gestantes
e sifilis congénita

Qualitativo

A taxa de deteccao de sifilis em
gestantes cresceu entre 21%
(Amazonas) e 75% (Rio de Janeiro).
Das gestantes com sifilis, 43%
tiveram desfecho notificado de sifilis
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seis unidades
federativas no
Brasil.

nos estados
brasileiros do
Amazonas, Cear3,
Espirito Santo, Rio
de Janeiro e Rio
Grande do Sul e no
Distrito Federal a
partir de dados do
Sistema Nacional de

congénita. Nas gestantes com sifilis
e desfecho de sifilis congénita, o
diagndstico materno ocorreu durante
o pré-natal em 74% e no parto em
18%.

Agravos de
Notificagcao
(SINAN).
BONI, S.M. 2016 | Incidéncia de Analisar a Qualitativo Indicam que a prevaléncia de sifilis
sifilis congénita | prevaléncia de sifilis congénita em Nova Esperanga
e sua em gestantes apresentou um crescimento no
prevaléncia em | atendidas no periodo de 2013 para 2014. Ao
gestantes em municipio de Nova avaliar todas as gestantes com
um municipio Esperanga (PR) diagnéstico de sifilis durante o
do Nordeste do | entre atendimento pré-natal,
Parana.
2013e 2014 ea 13,9% né&o obtiveram tratamento
incidéncia de sifilis satisfatorio e o agente etiolégico
congénita notificada desencadeou a infecgao fetal.
no mesmo periodo
na cidade
VASCONCELOS, | Sifilis na | Analisar as Qualitativo Estratégias apontadas pelos
et al. 2016. gestagao: estratégias e os enfermeiros para incentivar a
Estratégias e | desafios dos adesdo ao tratamento dos parceiros
desafios  dos | enfermeiros da sexuais das gestantes com sifilis
enfermeiros da | Atencéo Basica foram a construgdo do vinculo, as
atengao basica | para adesao acdes de educacdo em saude e a
para o} . qualificagéo profissional, 0s
tratamento dos parceiros enfermeiros elencaram os desafios
simultaneo  do | S€xuais das na adesdo ao dos parceiros das
casal. gestantes com gestantes o desconhecimento sobre
diagndstico de sifilis a doenca, a baixa escolaridade, a
ao tratamento precariedade socioecondémica, a
simultaneo da exposicao de riscos e

doenga

comportamentos de vulneraveis.
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CONCLUSAO

Pode-se observar na presente pesquisa, através dos resultados que o aumento do indice de
novos casos de sifilis em gestantes acontece por diversos fatores, principalmente pela baixa qualidade
na assisténcia pré-natal. Os achados deste estudo mostraram diversas falhas na assisténcia e
prevencao da doencga prestada pela rede publica de saude. Para mudar essa realidade, entende-se que
os profissionais de saude precisam participar de capacitagbes em educacdo em saude que incentive o
dominio no manejo da sifilis na gestacao, do diagndstico, acompanhamento até a notificagéo de todos

0OS Casos.

Verificou-se nitidamente falhas durante a assisténcia pré-natal, a falta de conhecimento das
gestantes acerca da dessa infecgdo, a falta de tratamento ou tratamento inadequado das gestantes e
dos seus parceiros, a falta de dominio dos profissionais de saude quanto ao manejo da sifilis na

gestacgao, além da falta de humanizagao nas consultas pré-natal.

Ficam claro quais os quesitos necessitam de atencéo para resolugao dos problemas nessa
assisténcia pré-natal. Apesar de a sifilis ser uma doenga no qual existem recursos para diagnéstico e
tratamento simples e com pequeno custo, seu controle e prevengdo na gestacdo percebe-se

nitidamente um grande desafio na assisténcia e para os profissionais de saude e gestores.
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