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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 17

ASSISTENCIA PRE-NATAL E A PREVENCAO DA SIFILIS
CONGENITA: REVISAO INTEGRATIVA

Vitoria Christini Araujo Barros
Universidade Federal do Maranhao — UFMA

Imperatriz - Maranh&o

Rita de Cassia Sousa Lima Neta
Secretaria Municipal de Imperatriz — SEMUS
Imperatriz - Maranh&o

Dailane Ferreira Sousa

Universidade Federal do Maranhdo — UFMA
Imperatriz — Maranh&o

Carolina Heitmann Mares Azevedo Ribeiro
Universidade Federal do Para - UFPA

marcelino Santos Neto

Universidade Federal do Maranhdo — UFMA
Imperatriz - Maranh&o

Janaina Miranda Bezerra

Universidade Federal do Maranhao — UFMA

Imperatriz - Maranh&o

RESUMO: A sifilis congénita representa um
agravo emergente no Sistema de Saude
brasileiro. Nesse sentido, o conhecimento
acerca dos protocolos clinicos da sifilis
gestacional e dos mecanismos de transmisséo
da doenca s&o pontos norteadores para o
acompanhamento adequado das gestantes
infectadas e, consequentemente, para reducéao
das taxas de transmissé&o vertical da sifilis. O
presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento bibliografico acerca do manejo
da sifilis no pré-natal de baixo risco. Revisado
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integrativa, onde a busca foi realizada entre
abril e maio de 2018, nas bases de dados
LILACS, SciELO, BVS, PubMed, adotando os
descritores “syphilis”, “management by health
professionals” e “Brazil”, cuja amostragem final
resultou em 6 artigos. Foram identificadas 18
publicacdes e, apos aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusao, foram selecionados seis
artigos. As literaturas selecionadas mostraram
estudos que se propuseram a desenvolver e/
ou avaliar sobre 0 manejo da sifilis, assim
como demonstrar o nivel de conhecimento dos
profissionais sobre o agravo e a aplicabilidade
dos protocolos do Ministério da Saude. Os
mesmos evidenciaram, a necessidade do
diagnostico precoce na primeira consulta de pré-
natal. Em contrapartida, expds o conhecimento
insuficiente dos profissionais de saude, acerca
da sifilis na gestacao, bem como, a problematica
relacionada a administracdo da penicilina nas
Unidades Basicas de Saude. Neste sentido, é
importante enfatizar a relevancia da assisténcia
pré-natal de qualidade no enfrentamento da
sifilis congénita, assim como, a necessidade
de qualificagcdo dos profissionais de saude
atuantes na Atencdo Primaria.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal. Sifilis. Manejo.

ABSTRACT: The congenital syphilis represents
a aggravation in the Brazilian Heath System.
In that sense, the knowledge about the clinical
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protocols for gestational syphilis and the disease’s transitional mechanisms are
guiding points to the proper monitoring of the infected pregnant and, consequently,
to reduce the rates in the vertical transmission of syphilis. The present study has as
objective to carry out a bibliographic survey about syphilis management in the low
risk prenatal. Integrative review, where the search was performed between april and
may 2018, in the databases LILACS, SciELO, BVS, PubMed, using the descriptors
“syphilis”, “management by health professionals” and “Brazil”, whose final sample
resulted in 6 articles. We identified 18 publications and, after applying the inclusion
and exclusion criteria, we selected 6 articles. The selected literature showed studies
that were proposed to develop and / or evaluate syphilis management, as well as to
demonstrate the level of knowledge of the professionals about the disease and the
applicability of the protocols of the Ministry of Health. These evidenced the need for an
early diagnosis at the first prenatal consultation. In counterpart showed the insufficient
knowledge of the health professionals, about syphilis in the pregnancy, as well as, the
problematic involving the administration of penicillin at the Basic Health Unit. In this
sense, is important to emphasizing the relevance of a quality prenatal assistance to
fight the congenital syphilis, as well as, the need to qualify the health professionals
acting in the Primary Attention.

KEYWORDS: Prenatal care. Syphilis. Management.

11 INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) representa um agravo emergente no Sistema de
Saude brasileiro. Apesar da implementacdo de programas de cuidados para
gestantes, destinados ao controle e eliminacao da SC, e do aumento da cobertura de
acompanhamento pré-natal, a taxas da doenga vem apresentando indices alarmantes
(BRASIL, 2017).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) estima que mais de 12 milhdes pessoas
no mundo sejam atingidas por essa infeccdo, com destaque para as gestantes,
favorecendo diretamente a ocorréncia de sifilis congénita. No Brasil, em 2017,
foram notificados 24.666 casos de SC, com incidéncia de 8,6 casos/1.000 nascidos
vivos (BRASIL,2018). Dados como expressam falhas relacionadas a qualidade dos
cuidados pré-natais.

A assisténcia pré-natal deve disponibilizar de meios e recursos que possibilitem
o acompanhamento continuo durante toda a gestacdo, bem como uma equipe de
profissionais dotados de conhecimentos técnico-cientificos, a fim de assegurar
o desenvolvimento da gestacdo e o nascimento de um recém-nascido (RN) sadio
(BRASIL, 2012).

A exemplo de outras infeccdes, a sifilis na gestacdo pode ser controlada com
sucesso por meio de a¢des e medidas de programas de saude publica, em virtude da
existéncia de testes diagnoésticos sensiveis e do tratamento efetivo e de baixo custo
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(BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude (MS) disponibiliza de notas técnicas, manuais e protocolos
clinicos acerca da sifilis, assim como, tem adotado novas politicas de saude que
possibilitem o diagnéstico precoce e o tratamento oportuno da doenca, no intuito de
reduzir a incidéncia dos casos no pais (BRASIL, 2016).

Diante disto, o presente estudo teve como objetivo realizar um levantamento
bibliografico acerca do manejo da sifilis na assisténcia ao pré-natal de baixo risco,
incluindo as praticas cotidianas dos profissionais, principalmente no que tange o
diagnéstico e tratamento que constam em protocolos instituidos, tendo em vista que,
o conhecimento adquirido por meio desta analise possibilita a reflexao do ponto de
vista teérico e pratico, de modo a contribuir para qualidade da assisténcia prestada.

2| MEDOTOLOGIA

Arevisao integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. Fornece informacdes mais amplas sobre um assunto/
problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE et al., 2014).

Para a elaboracao desta revisao integrativa seis etapas foram percorridas, sendo
elas: 1a etapa: selecdo das hipbteses e a identificacdo do tema para a elaboracéo
da reviséo integrativa; 2a etapa: estabelecer os critérios de exclusédo e incluséo
dos artigos, busca na literatura; 3a etapa: categorizacéo e analise dos estudos; 4a
etapa: avaliacdo dos estudos referentes a reviséo integrativa; 5a etapa: discussao
e apresentacdo dos resultados; 6a etapa: apresentacdo da sintese do trabalho
(MENDES et al., 2008).

A busca foi embasada na seguinte questéo norteadora: Quais as publicacbes
existentes acerca do manejo da prevencdo da Sifilis congénita no Brasil e a
identificacdo dos principais entraves na assisténcia de enfermagem.

A selecao dos artigos foi realizada a partir das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
adotando os descritores “syphilis”, “management by health professionals” e “Brazil”. A
amostra da pesquisa resultou no total de 18 artigos.

Os critérios de inclusao adotados foram: avaliacdo dos profissionais de saude;
idioma inglés e portugués; texto completo publicados entre 2003 e 2017. Os critérios
de exclusao foram: repeticdo do mesmo artigo em mais de uma plataforma, sendo
selecionado apenas um; idioma além dos citados. Apds aplicado os critérios, a
amostra final resultou no total de 6 artigos, como demonstrado na Figura1.
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FIGURA 1- Fluxograma de sele¢ao dos estudos

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa resultou em uma amostra inicial de 18 artigos, deixando de compor
o estudo aqueles que nao atendiam aos critérios estabelecidos ou repetiam-se em
mais de uma plataforma, tendo sido computados somente uma vez. Mediante isto, o
quantitativo final resultou em 06 publica¢des. Para facilitar a sua caracterizagao foi
estabelecido uma consoante por ordem de publicacéo levando-se em consideracéao
0 ano de publicagao.

O Quadro 01 dispbe da apresentacao dos trabalhos por titulo, autores, periédicos
e ano de publicagao.

ID TiTULO DO ARTIGO AUTORES PERIODICOS ANO

Management of syphilis in
pregnancy: knowledge and International Journal

practices of health care RODRIGUES, of Health Planning and
: : D.C.,DOMINGUES,
providers and barriers to Management.
: . R.M.S.M. 2017
A the control of disease in
Teresina, Brazil
Diagnostic and Therap.eutlc SANTOS, RR.,
Knowledge and Practices
in the Management of NIQUINI, R. P, International Journal of
9 BASTOS, F. I.,

Congenital Syphilis by Health Services

Pediatricians in Public DOMINGUES, R. M.

B Maternity Hospitals in Brazil S. M. 2017
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Quadro 01 — Apresentcao dos Artigos Selecionados no Estudo por Ordem e Ano de Publicagéo.

No quadro 1 foi possivel identificar que os periddicos selecionados apresentaram
publicacbes correspondentes entre os 2007 e 2017, sendo, 02 (dois) de 2017; 02
(dois) de 2012; 01 (um) de 2009 e 01 (um) de 2007.

Os resultados encontrados, exibem estudos que se propuseram a desenvolver e/
ou avaliar sobre 0 manejo da sifilis e o nivel de conhecimento dos profissionais sobre
0 agravo e o nivel de aplicabilidade dos protocolos do Ministério da Saude. Neste
contexto, foi demonstrado que os trabalhos na sua maioria, avaliaram o conhecimento
relacionados ao diagnostico e tratamento da sifilis durante a gestacéo.

Dentre os resultados identificados nas literaturas, alguns autores apontaram
o despreparo profissional frente a interpretacdo dos exames laboratoriais e a
administracéo da penicilina nos pacientes com Sifilis. Fatores como estes, foram
elencados como sendo uma das principais causas de encaminhamento dos pacientes
aos servigos especializados ou a outros niveis de atencdo em saude, podendo resultar
em desvinculagcaéo dessa clientela com o servigo de atenc&o basica, bem como, no
abandono do tratamento (FIGUEREDO et al, 2009; RAMOSJR et al, 2007).

O Quadro 02 apresenta os artigos de acordo com o local de pesquisa, metodologia
utilizada e os principais resultados apresentados.
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PAIS DE ORIGEM
/CIDADE

METODOLOGIA UTILIZADA

RESULTADOS PRINCIPAIS

Brasil, Teresina

E um estudo transversal,
realizado no periodo de
janeiro a maio de 2015 com
366 médicos e enfermeiros
que atuam na assisténcia pré-
natal, correspondendo a 70%
dos profissionais elegiveis.
Foram avaliados 20 critérios
de pratica e conhecimento
relacionados ao diagnostico
e tratamento da sifilis durante
a gestacéo.

Barreira dos clientes: inicio
tardio do pré-natal, ndo adesao
das gestantes para testes ou
tratamentos, ndo comparecimento
do parceiro ao servico;

Barreira organizacional: atraso no
retorno do resultado do exame,
dificuldade de acesso aos exames
confirmatorios treponémicos,
dificuldade na aplicagdo de
Penicilina Benzantina na atencéo
primaria;

relacionada ao
desempenho profissional:
dificuldade na abordagem e
tratamento do parceiro de gestante
diagnosticada com sifilis.

Barreira

Brasil, Teresina

Estudo transversal,
realizado em 2015 com
41 pediatras que atuavam
em todas as maternidades
publicas de Teresina, Piaui.
O estudo avaliou, por
meio de questionarios, o
conhecimento e praticas de
acordo com os protocolos do
Ministério da Saude do Brasil.

Falta de registro de diagnostico na
caderneta da gestante;

Falta de registro no cartdo da
gestante do tratamento para sifilis;
Falta de informacdo sobre o
tratamento recebido durante a
gestacgéo.

Brasil, Rio de
Janeiro

E um estudo transversal
realizado com 102
profissionais da salde na
assisténcia pré-natal no SUS,
correspondendo a 70% do
grupo elegivel.

Inicio tardio do pré-natal; nao
comparecimento dos parceiros ao
servico; dificuldade na testagem
para sifilis, como demora no
resultado do exame e falta de
acesso ao teste treponémico
confirmatorio; falta de referéncia
para encaminhamento dos
parceiros.

Brasil, Rio de
Janeiro

E um estudo de carater
transversal, realizado no
periodo de  2007-2008,
através de entrevistas com
2353 gestantes, analise da
caderneta da gestante e
dados obtidos junto a 102
profissionais de salde. Para
avaliacdo da assisténcia
foi elaborado um modelo
I6gico-operacional, sendo
usado como referencia o0s
protocolos da assisténcia
pré-natal e de DST/AIDS do
Ministério da Saude.

90% das gestantes receberam
prescricdo para tratamento com
Penicilina Benzantina, mas 30%
dos casos com doses diferentes
das recomendadas pelo Ministério
da Saude; Apenas 65% dos
profissionais realizavam a rotina
preconizada pelo Ministério da
Saude de solicitacdo de exame
na primeira consulta e no inicio do
terceiro trimestre.
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E um estudo epidemiologico
no qual observacbes
foram baseadas nas
anotagcbes do prontuario
médico e das cadernetas

Apenas 1,68% das gestantes
apresentaram registros de exames
em seu registro médico que definam
diagnostico IST’s; A sifilis foi a
mais comum; muitos profissionais

ndo tinham informacdes sobre os
procedimentos de referéncia e
contrarreferéncia; nao foi possivel
estabelecer a taxa de transmissao
vertical, uma vez que nao havia
registro médico que indicam os
desfechos dos recém-nascidos;

de gestantes portadoras
de doencas infecciosas
suscetiveis a transmissao
hematoplacentéria e registros
finais do estado infeccioso de
seus conceptos.

E Brasil, Sdo Paulo

E um estudo de analise
do cenario epidemioldgico
brasileiro, no qual baseou-se
em uma reviséo de literatura
cientifica e de documentos
oficiais sobre o tema,
publicados pelo Ministério da
Salde, principalmente pelo
Programa Nacional de DST/
Aids (PNDST/AIDS). Estas
incluem, principalmente, a
analise de dados do Sistema
de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN),
especificamente para a
sifilis, dados disponiveis em
boletins epidemiolégicos
nacionais.

Dificuldades no servico: lidar com
parceiros  sexuais; interpretar
os resultados do VDRL; uso de
penicilina na atencéo primaria.

F Brasil, Fortaleza

Quadro 02 — Apresentacéo Das Metodologias E Resultados Principais Dos Artigos Selecionados
No Estudo.

Os profissionais de saude que constituem a equipe de atencéo primaria devem
estar aptos e possuir conhecimento técnico/cientifico para assistir de maneira integral
e resolutiva todos os individuos, de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2017).

Dentre os artigos selecionados, os autores destacam ainda, a relevancia da
testagem de sifilis em gestantes, preferencialmente no primeiro trimestre de gestacéo,
de forma a possibilitar o diagnostico/tratamento precoce, minimizando-se o risco de
infeccéo congénita (RODRIGUES et al, 2017; SANTOS et al, 2017; BRASIL, 2016;
BRASIL, 2012).

A falta de registro no cartdo da gestante acerca do diagnéstico e tratamento
recebido, durante o periodo gestacional, foi outra problematica identificada, no que
refere a qualidade da assisténcia pré-natal. A auséncia das informacdes que devem
constar na caderneta da gestante impossibilita a coleta de dados essenciais no que
diz respeito a avaliagdo da eficacia do tratamento e incluséo das parcerias sexuais
(SANTOS et al, 2017).

O Ministério da Saude preconiza que sejam anotadas, em cada consulta, tanto
no prontuario da Unidade, quanto na caderneta da gestante, todas as informacdes
relacionadas a gestacao e condicdes de saude da paciente, bem como as solicitacdes
e resultados de exames laboratoriais, tratamentos e fatores de risco relacionados ao
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periodo, a fim advertir todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia a
essa gestante (BRASIL, 2012).

Fatores como esses, revelam inUmeras falhas relacionadas a assisténcia pré-
natal que ainda precisam ser melhoradas e dificultam a assisténcia ao pés-parto,
pois 0s exames nado-treponémicos, como o VDRL, podem continuam com resultado
positiva mesmo ap0s o tratamento adequado, com isso existe a exposi¢cao da paciente
a um segundo tratamento as vezes desnecessario (BRASIL, 2016).

A captacao e tratamento das parcerias sexuais foram apontados pela maioria
dos autores como fatores cruciais para a eficacia do tratamento. Ademais identificou-
se também, a problematica relacionada a pratica de alguns profissionais de saude,
em enviar a solicitacao de exames e/ou prescricdo de tratamento do parceiro, por
meio das gestantes (RODRIGUES et al, 2017; SANTOS et al, 2017; DOMINGUES et
al, 2013; DOMINGUES et al, 2012).

Uma vez que, o ndo tratamento das parcerias sexuais caracteriza o tratamento
materno como inadequado e pode contribuir para a reinfeccao das gestantes, e
consequente infeccdo do concepto, faz-se necessario o comparecimento desses
individuos, ao servico de saude ou a realizagdo da busca ativa dos mesmos, para
elucidacao dos casos (BRASIL, 2015; BRASIL, 2012).

A positivacao ou nao, das testagens de sifilis, nos parceiros, e a auséncia de
sinais clinicos da doenca, ndo os exclui da realizacdo do tratamento; entretanto
0s esquemas terapéuticos prescritos deverdo ser atender as suas peculiaridades
(BRASIL, 2015).

Os dados mostraram que existe um déficit de conhecimento dos profissionais de
saude, ainda que a maioria sejam pds-graduados na area Saude da Familia ou Saude
da Mulher/Obstetricia, quanto as caracteristicas clinicas e operacionais da doenca
(RODRIGUES et al, 2017; DOMINGUES et al, 2013; DOMINGUES et al, 2012).

O desconhecimento dos protocolos por parte dos profissionais termina por expor
a gestante e o feto a uma possivel reinfec¢éo, sendo o tratamento recebido durante
o periodo gestacional insuficiente pra prevencéo da sifilis congénita. E necessario
a capacitacdo e atualizacdo constante dos profissionais de saude afim de evitar
resultados como estes (RODRIGUES et al, 2017; DOMINGUES et al, 2012).

FIGUEREDO et al (2009) revelou que existe falta de informacao dos profissionais
de saude quanto a Rede de Atencao a Saude, sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Com isso, ha uma ruptura de informacdes sobre o cliente em ambos os servigos,
no qual gera uma falha de comunicagéo, gerando incertezas quanto a assisténcia
prestada, tratamento adquirido e desfecho do agravo.

A indisponibilidade de insumos para diagnéstico e tratamento também foi outro
fator agravante. A demora para o resultado do exame de triagem e a dificuldade
de acesso a exames confirmatérios treponémicos impede o tratamento em tempo
oportuno e de qualidade, fazendo-se necessario o deslocamento dos pacientes
para outras unidades de saude (RODRIGUES et al, 2017; DOMINGUES et al, 2013;
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DOMINGUES et al, 2012)

A maioria dos autores afirma a importéncia da melhoria da assisténcia no pré-
natal de baixo risco para a prevencéao da infeccdo congénita, além da capacitacao
dos profissionais de saude, a fim de que possam reconhecer a infeccéo, seja pela
fase clinica ou pelo diagnéstico laboratorial (Venereal Disease Research Laboratory
e Teste rapido) e, assim, realizar tratamento adequado (RODRIGUES et al,2017;
BRASIL, 2016; DOMINGUES et al, 2013; DOMINGUES et al, 2012).

41 CONCLUSAO

Mediante a analise dos artigos publicados pode-se constatar que muitas sao
as barreiras enfrentadas pelos profissionais para que o manejo da Sifilis Congénita
alcance seus objetivos. Sobre as dificuldades identificadas nas literaturas, observou-
se a necessidade do fortalecimento das ag¢des que possibilitem maior adeséao das
gestantes e suas parcerias sexuais aos servigos, tais como, ampliacdo da oferta de
insumos de prevencéo, diagnéstico precoce e tratamento oportuno, assim como, das
informacoes relacionada as infecgdes sexualmente transmissiveis.

Identificou-se ainda que existe um déficit de conhecimento por parte dos
profissionais de saude frente ao manejo clinico/terapéutico da Sifilis, tornando-
se imprescindivel a realizacdo de educacdo continuada acerca da tematica e o
fortalecimento dos protocolos do Ministério da Saude, além de adocao de novas
praticas estratégicas, sobretudo, no que diz respeito ao diagndstico e tratamento, a
fim de ampliar a qualidade da assisténcia pré-natal e minimizar os agravos a saude
materno/fetal.
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