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estudos. Foram excluidos cinco trabalhos
Lais Mara Caetano da Silva Corcini por ndo se apresentarem disponiveis e

Universidade Federal de Santa Maria/ trés estudos por ndo serem da tematica
Programa de Pos-Graduagéo de abordada. Assim, o banco de dados foi

Enfermagem composto por 23 dissertacOes/teses.

Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil Conclusdo: O levantamento da situacédo
https://orcid.org/0000-0002-8466-3420 epidemioloégica € uma etapa importante
para o futuro processo de construcdo e

validagéo das tecnologias educativas, que

tém o intuito de contribuir com o alcance da

RESUMO:  Objetivo:  Identificar  as meta de erradicacéo da Sifilis Congénita até

tendéncias de dissertacoes e teses

2030.
brasnelr,als, referetlt.e.z a estui:!o-s reall’zados PALAVRAS-CHAVE: Sifilis Congénita.,
na tematica de Sifilis Congénita. Método: Sifilis Gestacional., Estudos

Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura. Abusca foi norteada pela pergunta
de revisdo: Qual atendéncia de dissertacoes
e teses brasileiras acerca de estudos
realizados na tematica de Sifilis Congénita?
A busca dos dados ocorreu de maio a junho
de 2022 no Banco de Teses e Dissertacoes
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir
da palavra-chave: “Sifilis Congénita” AND
Epidemiolégico” obteve-se, com as palavras-

epidemiolégicos., Pré-Natal.
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STUDY OF TRENDS IN BRAZILIAN DISSERTATIONS AND THESES: FOCUS ON
STUDIES ABOUT CONGENITAL SYPHILIS

ABSTRACT: Objective: To identify trends in Brazilian dissertations and theses, referring to
studies carried out on the topic of Congenital Syphilis. Method: This is a narrative review of
the literature. The search was guided by the review question: What is the trend of Brazilian
dissertations and theses on studies carried out on the topic of Congenital Syphilis? The data
search took place from May to June 2022 in the Bank of Theses and Dissertations of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), using the keyword:
“Congenital Syphilis” AND Epidemiological” was obtained, with the keywords “Congenital
Syphilis”, “congenital syphilis” and “congenital syphilis” in the search box, and 328 studies
were found. Results: 41 studies were identified and, applying the inclusion criteria, 31 studies
were counted. Five studies were excluded because they were not available and three studies
because they were not related to the topic covered. Thus, the database was composed of
23 dissertations/theses. Conclusion: Surveying the epidemiological situation is an important
step in the future process of building and validating educational technologies, which aim to
contribute to achieving the goal of eradicating Congenital Syphilis by 2030.

KEYWORDS: Congenital syphilis., Gestational Syphilis., Epidemiological studies., Prenatal.

INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) geram um quadro preocupante para
a saude publica mundial, atingindo diferentes populagdes com diferentes condi¢bes sociais
(AMORIM et al., 2021). A gestacdo € um periodo marcado por alteragbes hormonais,
psicolégicas e imunolégicas, no qual a gestante estd mais exposta e suscetivel a qualquer
tipo de infecg¢ao, tendo um maior risco para aquisi¢céo de IST. Devido a isto, é necessaria a
investigacdo nas consultas de pré-natal, a fim de fazer um diagnostico breve para que haja
uma maior eficacia na protecdo mée-bebé (LAGO, 2016).

Nesse contexto, cabe destacar que a Sifilis Congénita (SC), ainda possui altas
taxas de transmissao vertical, mesmo ap06s a implantacdo do exame sorologico e testagem
rapida desde o inicio do pré-natal até a fase do parto no cenario brasileiro (BRASIL, 2006).
Sua contaminacgao se da através da via placentaria pela bactéria Treponema pallidum, em
qualquer fase da gestagéo, na gestante ndo tratada ou tratada incorretamente (BRASIL,
2019). A testagem da sifilis na gestacao corresponde a um bom marcador de qualidade
durante o pré-natal, apesar de possuir altas taxas de SC decorrentes da falta de notificagées,
do tratamento inadequado e da alta transmissibilidade (KAWAGUCHI, 2008).

A Portaria n°77 de 2012 estabeleceu a testagem rapida para HIV e Sifilis na atencédo
basica de saude, como testes rapidos para outros agravos, na atencao ao pré-natal para
gestantes e seus parceiros sexuais, ampliando o acesso ao diagnéstico e tratamento
precoce BRASIL 2012 = A importancia do pré-natal estd relacionada a prevencdo da sifilis
congénita, por meio da realizagéo do teste nao treponémico, o Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), o qual deve ser feito da forma mais precoce possivel, e depois deve
ser repetido por volta da 28% e das 38? semanas de gestacdo conforme o Informe Técnico
Institucional (SAO PAULO, 2008).
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A soropositividade deste teste sugere a necessidade de um exame especifico e
confirmatorio para o diagndstico de sifilis, o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
Test (FTA-ABS). Por meio do diagnéstico, é possivel estabelecer uma estratégia de
prevencado para a sifilis congénita. Entretanto, o pré-natal é um acompanhamento
espontaneo e nao obrigatério, devido a isto, uma parte de gestantes nao realiza os exames
de pré-natal durante o periodo gestacional (SAO PAULO, 2008).

A taxa global de SC foi de 473 casos por 1000 nascidos vivos pela estimativa da
prevaléncia global de sifilis materna no ano de 2016 com 0,69% de casos (KOENROMP et
al., 2019). Houve uma melhora discreta de 12% de 2012 a 2016, gerando uma progressao
continua para eliminar a SC (KOENROMP et al., 2019). A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), na Estratégia Global do setor de Saude tracou para 2030, metas voltadas a
eliminagdo da SC como uma adversidade para a saude publica.

As metas incluem (OMS, 2017) que natimorto, nascido vivo ou perda fetal com > 20
semanas de gestagcédo ou > 500 gramas de peso ao nascer nascido de mae soropositiva
para sifilis sem tratamento adequado para sifilis; ou natimorto, nascido vivo ou crianca
<2 anos nascida de uma mulher com sorologia positiva para sifilis ou soro-status
desconhecido, e com evidéncia laboratorial e/ou radiolégica e/ou clinica de infecgéo por
sifilis (independentemente do momento ou adequacéao do tratamento).

Com o objetivo de padronizar a Certificagdo da Eliminacao da Transmissao Vertical
de HIV/Sifilis tragadas com as metas da OMS. O Ministério da Saude disponibiliza o Guia
Pratico, abrangendo municipios com mais de 100 mil habitantes e estados que devem
cumprir critérios minimos para alcangcar metas de eliminagéo pelos indicadores exigidos
(BRASIL, 2021) " Apesar da testagem para sifilis estar contemplada dentro do pré-natal, o nimero
de casos ainda preocupa, como em uma pesquisa no DataSUS (DATASUS, 2022), a qual
encontrou a nivel regional, do ano de 2011 até 2021 o registro de11.999 casos de SC,
sendo 854 casos na Regido Centro-Oeste, e 469 casos na regido de Santa Maria entre
2015 e 2021.

Os esforgos voltados a realizagdo de estudos nessa tematica, esboga objetivos
centrados no cuidado da crianga que esta sendo gerada e pode estar exposta a essa
infeccdo, visando o nascimento desta crianca, que pode apresentar morbidades para toda
vida. Consequéncias estas que incluem perdas fetais, malformagdes congénitas (dentre
elas: neuroldgicas e deformidades Osseas) e até mesmo a morte, quando néo tratadas
(GREEN; JOHNSON, 2006).

Justifica-se ainda avaliar a tendéncia dos estudos realizados na tematica de SC,
para que seja construido um fio condutor dentro das publicac¢des cientificas e uma projecéo
de pesquisas levantadas acerca da tematica, considerando os efeitos temporais de periodo
e coorte. Os dados dos levantamentos epidemiolégicos serao utilizados para contribuir com
a verificacao da tendéncia das pesquisas na tematica estudada.
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O trabalho em questao tem como objetivo: identificar as tendéncias de disserta¢des
e teses brasileiras, referentes a estudos realizados na tematica de Sifilis Congénita.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, tipo de trabalho realizado com o
objetivo de identificar estudos ja realizados na tematica estudada, com o intuito de dar
respostas a questao norteadora (GREEN; JOHNSON, 2006). Na enfermagem, é premente
o desafio de vencer os dados que pesquisamos os resultados alcangados, para que néao se
torne apenas mais um registro na nossa profissao (CARVALHO, 2009). Para que o objetivo
proposto fosse alcancado pela pesquisa em tela, delimitou-se a seguinte questéo de
revisdo: Qual a tendéncia de dissertagoes e teses brasileiras acerca da Sifilis Congénita?

Realizou-se a busca dos dados no banco de teses e dissertagcdes do portal da
Comissao de Aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior (CAPES) e seguiu o cheklist
de verificagdo Strobe. A busca no portal CAPES ocorreu a partir da utilizagdo da palavra-
chave: “Sifilis Congénita AND Epidemiol6gico” na caixa de buscas.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: teses ou dissertagcdes oriundas de
pesquisa de campo que respondessem a pergunta de revisdo. Os critérios de exclusdo
foram: estudos com resumos néo disponiveis no banco de dados e estudos que néo se
tinham relacdo com o tema estudado. A partir da busca foi realizada a leitura dos titulos e
resumos, com aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo. A coleta de dados aconteceu
de maio a junho de 2022 e os resultados obtidos compuseram um banco de dados que foi
analisado posteriormente. Foi realizado recorte temporal do ano de 2015 a 2022 devido a
implantagcéo dos testes para Sifilis na Atencao Bésica de Saude.

A anadlise dos dados ocorreu a partir de uma leitura profunda e detalhada das
dissertacOes e teses pertinentes a esta pesquisa, sendo elaborados dois quadros com
0 objetivo de apresentar os dados mais significativos. Os primeiros quadros integram as
seguintes informacdes: codigo para identificagcdo do estudo (que se optou pela letra “A”
referente a estudo e enumerou-se de 1 a 31, sucessivamente, titulo, autor, se havia ou
ndo resumo, Programa de POs-Graduagéo, palavras-chave, tipo (tese ou dissertacéo),
Instituicdo de Ensino Superior (IES), ano, area do conhecimento e local de origem do
estudo.

Posteriormente, foi desenvolvido outro quadro por meio dos cédigos de identificacao,
com detalhamentos acerca do estudo, abrangendo o objetivo da dissertacdo ou tese,
método e principais resultados.

Foi acessado o portal CAPES de teses e disserta¢des e usadas as palavras-chave:
“Sifilis Congénita”, “sifilis congénita” e “sifilis congenita” na caixa de buscas, encontrou-se
328 estudos e ndo houve variagéo pela forma de escrita na busca. Dessa forma, utilizou-se
o conector booleano AND Epidemioldgico, descrito no DeCS na indexagé@o dos estudos,
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0 que resultou em 41 estudos e, quando aplicado o recorte temporal, foram obtidos 31
estudos. Foram excluidos cinco trabalhos por ndo apresentarem resumos disponiveis e
trés estudos por ndo serem da tematica abordada. O banco de dados foi composto por 23
dissertacoes/teses. A Figura 1 apresenta o fluxograma para a selecéo dos estudos.

Capes: Teses e
Dissertagdes

|

Sifilis Congénita—— sifilis congénita — Sifilis Congenita

Resultado: 328 estudos
Sifilis Congénita AND Epidemiolégico ——  Resultado: 41 estudos

Recorte Temporal: 2015 - 2022 Resultado: 31 estudos

o

Excluidos: Sem resumo e fora da temética Resultado: 23 estudos

Figura 1 — Fluxograma da sele¢éo dos estudos acerca da tematica “Sifilis Congénita”.
Org.: A autora, 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 apresenta informag¢des como titulo, autor, se havia ou ndo resumo,
Programa de Pés-graduacdo, palavras-chave, tipo (tese ou dissertacao), Instituicdo de
Ensino Superior (IES), ano, area do conhecimento e origem do estudo.

Promovendo a saude para todos: Praticas de desafios da saude coletiva Capitulo 4

45



a 7 AREA DO
Cop TITULO AUTOR [ RESUMO | PROGRAMA | PALAVRAS CHAVE TIPO IES ANO CONHECIMENTO ORIGEM
SIFILIS CONGENITA FM ELIZANE i
SANTA MARIA, RS: SERIE MEDIANEIRA CIENCIAS DA N Sm,“.s, ' i PROMOCAQ E
Al HISTORICA,'PERFIL GOMES SIM SAUDE Congeénita;Sifilis;Epidem(DISSERTACAO| ~ UFSM 2018 TECNOL?GIA EM| RS
EPIDEMIOLOGICO E PIRES iologia SAUDE
GEORREFERENCIAMENTO

SIFILIS CONGENITA: PERFIL BE:;Z'E;ES CIENCIAS DA Sifilis Szr\‘/[:ﬁ(s;ﬁn(:\ Ciéncia e
EPIDEMIOLOGICO EM DACOSTA SAUDE Congénita;Promogo da | DISSERTACAO DE FEDERAL 2017|Desenvolvimento|  TO
PALMAS - TO. Salide;Transmiss&o em Salde
NETO Do
PEZ?L:LT:?S’ZAG'g;ﬁi%DA MARIA JOSE oD i S";"” s UNIVERSIDA| | EPIDEMIOLOGIA
AB | oo boacms | VERESOA [ sm | e Cm}f,le_”' K rfv,et"‘f;‘), ?|DISSERTAGAO| DE FEDERAL|2017|EM SERVICOS DE|  BA
| sia Siiils congentia;Fre DA BAHIA SAUDE
2007 A 2015, natal,
s covetnma - FACUOAE
FATORES ASSOCIADOS A | ooh DE Medic eé aca‘or'tl . SANTA
VA ARGOLO | §IM | | cone OMBENA: InISSERTACRO| CASADE |2019| MEDICINA | BH
SIFILIS GESTACIONAL EM Biomedicina Transmissdo.
[TAPERUNA/R] Belo TiNoCo Incidéncia BELO
, : HORIZONTE
Horizonte 2019
FATORES CONDICIONANTES UNIVERSIDA
RAPHAELLA
DOS CASOS NOTIFICADOS DE| 0" DESENVOLVIM| DE eservoliment
A8 | SIFILIS CONGENITA, ENTRE wassoauer| M ENTO g 'st If’”get”' :’pre DISSERTACAO| ESTADUAL |2018 ese”""f’:"?” o R
2007 2017, NO MUNICPIO | COMUNITARIQ| ~ "VBEstantes DO CENTRO comunttario
DE GUARAPUAVA - PR OESTE
SIFILIS CONGENITA EM UMA N/':"S'mi% sifils AVERSDA
ALD REGIAO DE SAUDE DO 0DE o SAUDE DA |Congénita;Incidéncia;An DISSERTACAO DE FEDERAL 2019 SAUDE DA -
' CEARA:UM ESTUDO VASCONCEL FAMILIA 4lise Espacial;Perfil ¢ DO CEARA FAMILIA
ECOLOGICO o Epidemioldgico
Promovendo a salde para todos: Praticas de desafios da saude coletiva Capitulo 4



. . AREA DO
cob TITULO AUTOR | RESUMO | PROGRAMA PALAVRAS CHAVE TIPO IES ANO CONHECIMENTO ORIGEM
SIFILIS GESTACIONAL E LAURA Sifilis congénita;Sifilis UNIVERSIDA
All CONGENITA: UM ESTUDO FONTOURA | SIM  |ENFERMAGEM em DISSERTACAO DE FEDERAL 2021 ENFERMAGEM E RS
) EPIDEMIOLOGICO NO PERIM gestante;Epidemiologia; ¢ DO RIO SAUDE
MUNICIPIO DE RIO GRANDE Enfermagem GRANDE
UNIVERSIDA
ESTUDO EPIDEMIOLOGICO | SARAH DE Recé dosiil ESTE;UAL
aq| DASIFIS CONGENTA A | LivA av | o ecf"?;”‘asc' °’S',f',|'A5. isserraciol paoLis |aogs| EPPEVIOLOGIA [BOTUCA
> |REALIDADE DE UM HOSPITAL|ALLOUFA DA congent 3’S:Er°“' b ¢ L0 e CLNICA | TU/sp
UNIVERSITARIO TERCIARIO | SILVEIRA :
MESQUITA
FILHO
CONggﬁllh':;El\?:;éFG”;\S() DE SIRLEYDE SAUDE Sifilis;Sifilis UNIVERSIDA EPIDEMIOLOGIA
Al4 SAUIDE AMOR PEREEITO NO DOS SANTOS|  SIM COLETIVA Congénita;Cumprimento|DISSERTACAQ | DE FEDERAL|2017|EM SERVICOS DE|  BA
PAOLINI das metas DA BAHIA SAUDE
ESTADO DO TOCANTINS
- SAUDE UNIVERSIDA
Sifils em Ferraz de COLETIVA: | Sifilis;ST:sifl DE POLITICA
Vasconcelos: Perfil | CLAUDINEIA A HSISTAITS . o
ALS|_ . N SIM POLITICASE | Congeénita;Vigilancia |DISSERTACAO( ESTADUAL (2019 GESTAO E SP
Epidemioldgico, investigagdo|  VIEIRA - S
~ GESTAO EM Epidemioldgica DE PLANEJAMENTO
e evolugdo dos casos .
SAUDE CAMPINAS
. R NIVERSIDA
SIFILIS CONGENITA: GIORDANA Sifilis;Gestagdo;Perfil v DES ENFERMAGEM E
Al6 PREVALENCIA E FATORES MARONEZZI|  SIM  [ENFERMAGEM Epidemiolgico;Siflis DISSERTAGAO| ESTADUAL |2019| O PROCESSO DE| PR
" ASSOCIADOS A DASILVA Congénita;Satde ¢ of CUIDADO
TRANSMISSAO VERTICAL Materno-Infantil .
MARINGA
. Gestacdo;Sifilis;Sifilis
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE N
. N congeénita;Sistema de "
SIFILIS CONGENITA NO CARLA . . N PROMOGAO E
) CIENCIAS DA | informagdo de agravos -
A.17 |HOSPITAL UNIVERSITARIO DE| TOUREM SIM SAUDE de DISSERTACAO| UFSM  |2016|TECNOLOGIA EM| RS
SANTA MARIA DE 2010 a ARGEMI T SAUDE
epidemiologia;Trepone
2014 i A
ma;Penicilina cristalina.
ESTRATEGIAS DE Jf)ﬁkAAA SAUDE DA ifili FUNDACAO SAUDE DA
A18 PREVENCAO DA STFILIS VILLARES SIM  [CRIANCA E DA é 't5|' l I'Sd do pré- [DISSERTACAO OSWALDO 2017| CRIANGAE DA RJ
' CONGENITA: A ATENGAO A GUIMARAES MUEHER co:gle'nl 'a(futli aho . ‘ cRUZ MUEHER
PARCEIROS SEXUAIS natalisacde co fomem (FIOCRUZ)
MACIEL
Vulnerabilidades associadas . UNIVERSIDA
N . Infegdo sexualmente DE
3 siflis congénita nos ANA LUCIA Ciéncias da | transmissiveis. Perfil COMUNITA CIENCIAS DA
A19| municipios da 42 geréncia s | Cencasda ) WaAnSmISSIVEIS. P\ ecepracio 2018 i s
) , LAGO Salde Epidemioldgico. Infegdo RIA DA SAUDE
regional de satde de Santa . -
. Congénita. REGIAO DE
Catarina .
CHAPECO
SIFILIS CONGENITA: UM | JAQUELINE Sifilis UNIVERSIDA
420 DESAFIO PARA A PROMOGAQ| DO ESPIRITO " CIENCIAS DA |Congénita;Epidemiologi DISSERTACAO DE FEDERAL 2016 CIENCIAS DA s
" DA SAUDE MATERNO- SANTO SAUDE | a;Transmisso Vertical ¢ DO RIO SAUDE
INFANTIL COSTA de Doenga Infecciosa GRANDE
Promovendo a salde para todos: Praticas de desafios da saude coletiva Capitulo 4




AREA DO

cop TITULO AUTOR [ RESUMO | PROGRAMA | PALAVRAS CHAVE TIPO IES |ANO| i vENTo|ORIGEM
PATRICIA ) ) FUNDAGAO X
SIFILIS GESTACIONAL E ALVES DE CIENCIAS DA Gemnte:'f's‘,'fﬁ“ Pré- UNIVERSIDA P:RSE'EE;SEE
A21| CONGENITAEM PALMAS, |MENDONCA| siM enior oo | DISSERTAGAO|DE FEDERAL| 2017 proMOCRO oa | TO
TOCANTINS, 2007-2014 | CAVALCANT °"_g|e"'_a'D' ! 'sr'_t_p' em DO SAUDE
E iologia Descritiva TOCANTINS
Sifilis gestacional e YOLANA . Sifilis gestacional. 2. UNIVERSI_DA .
o SAUDE DA e . DE DE SAO SAUDE DA
A2z| congenitaem Manaus - MARIA SIM  |cRIANCAE Do| SIifis coneenita. 3. o coppracho| PAULO ( |2020| CRIANGAEDO | sp
) Amazonas ao longo de dez | GONCALVES C Politicas publicas de ¢ - <
ADOLESCENTE| ' ° RIBEIRAO ADOLESCENTE
anos KANEKO saude. 4. Amazonas.
PRETO )
PERFIL CLINICO- sifilis;sorodiagnésti
EPIDEMIOLOGICO DA SiFILIS | CRISTIANO g ':’;f'_?i 'aif,f_‘l’_s ico UNIVERSIDA ENFERMAGEM,
23| EMGESTANTES, DASIFILIS | LEONARDO | g\ o eeovincem|con ;nitlal-Es-ildle:r:isolo i|  tese  [PEFEDERALL 01| cubapoe | sp
"23 | CONGENITA E A ASSOCIACAO| DE OLIVEIRA e o P g DE SAO AODE
COM 0S INDICADORES DIAS a'T" eceoes por PAULO
CONTEXTUAIS reponema
Sifilis;Pareamento de
Estudo Epidemioldgico da LEILA Dados;Andlise UNIVERSIDA)
azq| Sifills em Gestante e siflis | oot g SAUDE |EspacialiConglomerado | 1o |DEFEDERAL| ) ol ool
Congénita em Mato Grosso, OLIVEIRA COLETIVA s Espago- DE MATO
2008 a 2016 temporais;Determinant GROSSO
es Sociais da Satde
Epidemioldgica;Gestant
IMPLANTAGAO DE FLAVIANE conge _etsﬂsc'f',': do pre E'E‘";/EEDR:;% ENFERMAGEM,
A.25 | OBSERVATORIO PARA SIFILIS|  MELLO SIM  |ENFERMAGEM °"ﬁ‘e"t' ﬁéd”' aco pre TESE bt sk |2016| cubadoE P
GESTACIONAL E CONGENITA| LAZARINI atalibducagao SAUDE
Permanente;Transmissa PAULO
o Vertical de Doenga
Infecciosa
o . B SIfIJIS.;SIfI[IS. CENTRO
Avaliacdo da aplicabilidade SILVANA congeénita;sifilis UNIVERSITA
A26 d.ellnstrumento. Tecnls?. CRISTINA sim ENSII\{O EM sorodlagl:\ostlc?;Dlagno DISSERTACAO RIODO |2018 ENSINO PA
Auxiliar no Manejo da Sifilis | RODRIGUES SAUDE stico Pré- ESTADO DO
em Gestantes. DA SILVA Natal;Equipamentos PARA

ara Diagndstico

CONHECIMENTO, ATITUDE E

Quadro 1 — DissertagcOes e Teses selecionadas para o estudo.

PRATICA DE
Sifilis;. Sifilis Congénita. UNIVERSIDA
TOCOGINECOLOGISTAS DE e, S Coneen!
CAMPINAS FRENTE A NORMA TOCOGINECOL| Assisténcia pré-natal. DE FISIOPATOLOGIA
A.28 ~ MEJIAS sim Qualidade da DISSERTAGAO| ESTADUAL (2017 . SP
TRIAGEM SOROLOGICA DE OGIA IctBrrda & " GINECOLOGICA
SIFILIS NA GESTACAO E QUINTEIRO Assisténcia a Salde. DE
- C, Gestagao CAMPINAS
PREVENCAO DA SIFILIS
CONGENITA
FUNDAGAO
O PERFIL EPIDEMIOLOGICO Sifilis. Transmissdo UNIVC
DA SIFILIS CONGENITA DA TATIANA o MATERIAL . .
102 REGIAO DE SAUDE DO HEIDI vertical de doenga pIDATICO £ |TEDERAL DE Cuidado em
A29 Sim ENFERMAGEM | infecciosa. Vigilancia. CIENCIAS [2017| enfermageme RS
RIO GRANDE DO SUL: OLIVEIRA ~ INSTRUCIONA - .
bsidi d BISPO Prevencdo e controle. . DA SAUDE saude
subst |ostpaFa UT curso de Educagdo continuada. DE PORTO
atualizagdo ALEGRE

Promovendo a saude para todos: Praticas de desafios da satde coletiva

Capitulo 4

48



Dentre os estudos incluidos nesta pesquisa, 87% foram dissertacdes, 13% teses e
um estudo continha material didatico instrucional na plataforma. Em relagéo as areas de
conhecimento, houve predominio dos estudos na area de Enfermagem (n=5) e Ciéncias da
Saude (n=5); e na sequéncia Saude Coletiva (n=04); Biomedicina (n=01); Desenvolvimento
Comunitario (n=01); Satude da Familia (n=01); Biologia Parasitaria (n=01); Medicina (n=01);
Saude da Crianca e do Adolescente (n=01); Saude da Crianga e da Mulher (n=01); Ensino
e Saude (n=01); e Tocoginecologia (n=01).

Quanto as palavras-chave das produgdes, verificaram-se nos estudos as mais
citadas: Sifilis (n=12); Sifilis Congénita (n=20); Epidemiolégico (n=9); Gestagdo (n=06);
Pré-Natal (n=06); Incidéncia (n=03); Transmissdo (n=04); Andlise Espacial (n=02); Sifilis
em Gestante (n=2) e IST (n=2).

Os estudos incluidos nessa pesquisa foram realizados em diversas instituicdes
de ensino superior do pais. Observou-se que a maior parte dos estudos foi realizada em
universidades publicas, sendo 12 federais, quatro estaduais, uma comunitaria e duas
privadas. S&o elas: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM); Fundacao Universidade
Federal do Tocantins (UFT); Universidade Federal da Bahia (UFB); Faculdade Santa Casa
de Belo Horizonte (Faculdade Santa Casa de BH); Universidade Estadual do Centro-
Oeste (UNICENTRO); Universidade Federal do Ceara (UFC); Universidade Federal do
Rio Grande (FURG); Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP);
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); Universidade Estadual de Maringa (UEM);
Fundag@o Oswaldo cruz (FIOCRUZ); Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6
(UNOCHAPECO); Fundagdo Universidade Federal do Tocantins (UFT); Universidade de
S&o Paulo (USP/ RIBEIRAO PRETO); Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT);
Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA); e Fundagao Univ. Federal de Ciéncias
da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

A maior ocorréncia dos estudos foi na Regido Sudeste do Brasil, totalizando 11
estudos. Na sequéncia, a regido Sul possui seis estudos, bem como as regides Norte e
Nordeste, que contam com igual quantitativo.

Em relagéo aos anos de publicagéo dos estudos: em 2016 (n=03); em 2017 (n=8);
em 2018 (n=04); em 2019 (n=5) e em 2020 (n=01) e em 2021 (n=02).

N&o se observa na literatura estudos atualizados que englobem essas variaveis
conjuntamente, sobretudo no que se refere ao estado civil, raga/cor e escolaridade, visto
que as investigacoes existentes enfocam na incidéncia da doenca a partir dos coeficientes
gerais de mortalidade e ndo consideram outras caracteristicas que ajudem a aprofundar o
conhecimento do perfil de ocorréncia da doenga em termos sociodemograficos. O quadro 2
identifica o detalhamento do estudo, abrangendo o objetivo da dissertacao ou tese, método

e principais resultados.
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ESTUDO OBJETIVO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS
Investigar a ocorréncia de casos notificados Estudo da tendéncia secular da sifilis Os casos sdo provenientes das zonas urbanas (69,3%) e Peri urbana
de sifilis congénita no municipio de Santa congénita, descricdo epidemiologica dos (30,7%), ndo havendo registro da rural. Metade da amostra tinha entre
Maria entre os anos de 2007 e 2015. casos e georreferenciamento destes. 15 e 24 anos, destacando-se que 21,9% eram adolescentes (n=40).
AA Dois tergos declararam raga/cor branca, 21,1% parda e 10,7% preta. No
georreferenciamento, observou-se que ndo ha uma concentracio de casos
em uma determinada area da cidade, ocorrendo em todos os bairros e
pontos colaterais.
Analisar a situacdo epidemiologica da sifilis Estudo do tipo série de casos, transversal, | Taxa de incidéncia saltando de 3,84 para 6,97/1000 nascidos vivos no
congénita (SC) no municipio de Palmas — TO. | descritivo e retrospectivo, sendo periodo. A faixa etaria materna mais acometida foi de 20 a 34 anos. A
A4 analisados os casos de sifilis congénita incidéncia de SC por ano foi progressivamente maior em todo periodo
coletados no Sistema de Informagéo de analisado de 3,81 para 5,6/1000 nascidos vivos entre 2011 - 2014.
Agravo de Notificagdes (SINAN)
Descrever o perfil epidemiolégico da sifilis Estudo com um componente transversal A maioria das maes cujos recém-nascidos teve sifilis congénita tinha 20 anos
congénita no estado do Tocantins. e outro ecolbgico, realizado com dados ou mais de idade, até 12 anos de estudo e raga/cor da pele parda. A maioria
A6 secundarios de notificagéo da sifilis das gestantes iniciou o pré-natal no 3° trimestre. Entre as gestantes que
congénita, coletados do (SINAN) e tiveram diagnostico para sifilis e realizaram o tratamento observou-se que
Sistema Nacional de Nascidos Vivos grande parte destes tratamentos foi considerada inadequada.
(SINASC).
Coletar através dos dados das fichas de Estudo carater transversal com 67 casos Os resultados apontaram um aumento no nimero de notificagdes de Sifilis
notificagéo de sifilis em gestante (SG). conceptos, no municipio de Itaperuna (RJ), | Congénita, sendo assim, apesar de ser uma doenca de facil prevengédo e
A7 de janeiro de 2014 a dezembro de 2018. tratamento, ainda se percebe um aumento na proliferacdo da mesma.
Descrever as caracteristicas epidemiologicas | Estudo epidemiologico descritivo, a partir Notou-se comportamento crescente de casos com o passar dos anos, com
dos casos notificados de Sifilis Congénita e da anélise dos dados notificados nas um aumento nas notificagdes de sifilis congénita a partir de 2013 (incidéncia
sua relagcéo com fatores condicionantes a fichas do SINAN e de prontuério eletrénico | de 1,71 casos/1000 nascidos vivos) e especialmente em 2017 (incidéncia
A8 saude no municipio de Guarapuava — PR, do municipio. de 2 casos/1000 nascidos vivos). O perfil das gestantes vai ao encontro de
entre os anos de 2007 e 2017. resultados j& descritos na literatura, com predominio da doenga em adultos
jovens (metade com idade entre 14 e 20 anos), com baixa escolaridade
(92,8% somente ensino médio) e eram donas-de-casa. Ainda, a maioria ndo
realizou o pré-natal de forma adequada.
Verificar a relagéo da taxa de incidéncia de Estudo de abordagem quantitativa, do tipo | Os municipios de Senador S4, Alcantaras, Reriutaba, Sobral e Hidrolandia
SC, nos municipios da 112 Coordenadoria ecologico misto analitico. apresentaram dependéncia espacial estatisticamente significativa com a taxa
Regional de Saude (CRES) do Ceara (CE), de incidéncia de SC. No que se refere ao modelo de regressao, o coeficiente
A.10 com as variaveis maternas, indicadores espacial auto regressivo foi significativo (Taxa de incidéncia de SC),

sociodemogréficos e de cobertura dos
servigos de saude de acordo com a
localizagao geogréfica.

assim como as variaveis “Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos”,
“Diagnostico de sifilis materna durante o pré-natal”, “Esquema de tratamento
nao realizado” e “Média anual da cobertura populacional estimada da ESF”,
sendo essas variaveis significativas distribuidas espacialmente.

Promovendo a saude para todos: Praticas de desafios da saude coletiva

Capitulo 4

50



A1

Analisar o perfil epidemiolégico da sifilis
gestacional e congénita do municipio de Rio
Grande/RS através de uma série historica de
cinco anos (2015 e 2019); analisar os dados
epidemioldgicos relacionados ao diagnéstico
e tratamento da sifilis gestacional e congénita,
entre os anos de 2011 e 2019.

Pesquisa documental ex-post-facto (“a
partir do fato passado”).

Observou-se uma maior prevaléncia de diagnostico de sifilis gestacional
durante o terceiro trimestre de gestacdo. Nos anos de 2015, 2016, 2018 e
2019 a classificagdo da sifilis latente foi semelhante ao diagnéstico de sifilis
primaria. Pode-se observar, que entre os anos de 2013 e 2019 a maioria dos
casos de sifilis congénita, diagnosticados no municipio de Rio Grande, as
gestantes realizaram pré-natal. No periodo analisado, os tratamentos para
sifilis congénita foram considerados inadequados.

A3

Caracterizar o perfil dos recém-nascidos (RN)
e suas maes; determinar as principais formas
de apresentacao; Avaliar o seguimento dos
expostos e estabelecer um fluxograma para o
acompanhamento ambulatorial.

Estudo epidemiolégico, retrospectivo,
longitudinal, realizado no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2014.

Aincidéncia de SC foi de 21/1000 nascidos vivos (NV) aumentando entre

os periodos de 18,5/1000 NV para 23,5 /1000 NV. A idade média materna

foi de 24 anos (30% adolescentes), a maioria realizou pré-natal (87%). O
tratamento adequado ocorreu em apenas 15% dos casos. Os parceiros
foram tratados em 35% dos casos. 86% dos RN apresentaram VDRL
positivo, 70% foram assintomaticos. As manifestacées mais frequentes
foram: neuro sifilis (30%), prematuridade (25%), baixo peso ao nascer (24%),
pequeno para idade gestacional (13%), anemia (10%), plaquetopenia (7%) e
hepatoesplenomegalia (3%).

A4

Estimar a incidéncia da sifilis congénita (SC),
e conhecer o perfil epidemiolégico dos casos,
bem como o cumprimento das metas de
controle da SC.

Estudo descritivo transversal
observacional, realizado com dados do
SINAN e SINASC.

Foram notificados 61 casos de sifilis congénita no periodo resultando em
taxa de incidéncia de 5,4/1.000 NV. Quanto as méaes mais de 81% realizaram
pré-natal, momento em que 37% tiveram o diagnéstico de sifilis. No entanto,
mais de 55% tiveram o diagnéstico de sifilis no momento do parto/curetagem.
E apenas 24% dos parceiros foram tratados concomitantes com a gestante.

A.15

Avaliar os casos notificados e descrever as
principais caracteristicas sociodemogréficas,
epidemioldgicas, clinicas e da investigagéo da
sifilis na cidade.

Estudo transversal descritivo, utilizando
os dados secundarios das fichas de
notificagcdes de sifilis da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio.

Sifilis em adultos, maior incidéncia em homens 46 (54,1%). Faixa etaria entre
20 a 29 anos com 24 (28,2%), sendo 42 (49,4%) entre pardos e pretos e com
ensino médio completo 27 (31,8%). Chama a aten¢do que mais de 97% das
gestantes notificadas com sifilis realizaram pré-natal, entretanto, 13 (36,1%)
com inicio a partir do segundo trimestre, apenas 32 (88,9%) realizaram
tratamento e somente 22 (66,7%) com registro de cura. Além disso, somente
em 10 (27,8%) gestantes a parceria sexual realizou o tratamento especifico.
Em relagéo a sifilis congénita apenas 22 (81,5%) recém-nascidos realizaram
tratamento adequado e somente 15 (55,6%) tiveram investigacao laboratorial
de liquor, como indica o protocolo da sifilis congénita.

A.16

Conhecer o perfil epidemiolégico dessa
doenga bem como verificar os fatores de risco
associados a transmissao vertical da sifilis

Estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, documental, utilizando
dados secundarios do (Sinan) da 16*
Regional de Saude do Parana.

No periodo de 2012 a 2016, foram notificados 257 casos de sifilis em
gestante e 119 casos de sifilis congénita. A taxa de prevaléncia de sifilis
gestacional foi de 0.97%, e a taxa de incidéncia de sifilis congénita, de
4.73%. As mulheres notificadas com sifilis em gestante e com recém-nascido
portador de sifilis congénita eram, em sua maioria, brancas, jovens, com
baixa escolaridade e residiam em zona urbana. Parceiros ndo tratados
totalizaram 40,8%, e 47.05% das maes foram consideradas com tratamento
inadequado. Entre os nascidos vivos com sifilis congénita, 69,7% nao
realizaram o teste treponémico aos 18 meses, e 81.5% nao fizeram o teste
ndo treponémico no liquor.
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Identificar e descrever os casos notificados/
investigados de sifilis congénita no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM) no
Estado do Rio Grande do Sul-Brasil, no

Estudo retrospectivo, transversal, no qual
avaliou dados secundarios encontrados
nas fichas notificagao/investigacdo do
(SINAN) de sifilis congénita.

As gestantes analisadas tinham faixa etaria de 20 a 35 anos, da cor
branca, nivel de escolaridade de 5° a 8° serie incompleta, realizaram o
pré-natal, diagnéstico realizado no 3° trimestre ou no parto, com tratamento
inadequado e com parceiros que nédo foram tratados. Os recém-nascidos

A7 periodo de 2010 a 2014. eram do sexo masculino, brancos, foram notificados em até sete dias da
data de nascimento, teste treponémico no sangue periférico reagente e
assintomaticos na maior parte dos casos. Trés casos com exame nao
treponémico no liquor reagente, seis com altera¢éo liquérica e um caso com
alteragéo no Raio X dos ossos longos, sendo que mais da metade dos casos
recebeu tratamento com penicilina cristalina por 10 dias.

Identificar as estratégias de aten¢do aos Abordagens quantitativa (transversal e Nos resultados, foram descritas seis categorias de estratégias (Educativas,
parceiros sexuais na assisténcia pré-natal retrospectivo) e qualitativa (entrevista Dependentes das gestantes, Uso de tecnologia da informacéo ou

como prevencao da sifilis congénita, explorar | semiestruturada com analise temética). Foi | comunicagdo, Imerséo no territério, Envolvimento dos demais servigos e
as estratégias das unidades de atengéo analisado o banco de dados do SINAN. Parceria institucional) com uma propor¢ao de 21,7% de parceiros sexuais

A.18 primaria a saude para promover a atencao das gestantes néo tratados. Como aspectos facilitadores foram citados a

aos parceiros sexuais das gestantes e flexibilidade nos horarios para atengéo aos parceiros e a realizagéo do teste
relacionar a implementagéo das estratégias rapido.
nas unidades com o tratamento para sifilis dos
parceiros.
A.19 Descrever as vulnerabilidades associadas Quantitativa dos dados através de estudo Dos casos analisados, 86,2% foram identificados com sifilis gestacional
a transmisséo de sifilis congénita, na epidemiolégico, com delineamento de durante o pré-natal e mais da metade dos parceiros nao realizou o
perspectiva das maes que apresentaram pesquisa tipo descritiva-transversal e tratamento indicado. Nas entrevistas realizadas, as vulnerabilidades; tais
sifilis durante a gestacgao e seus filhos foram abordagem qualitativa, com contetido como o medo de sequelas fisica a crianga, fatores familiares e a relagéo
notificados com o diagnostico de sifilis obtido através do método de entrevista. com o parceiro sdo as mais comuns. As vulnerabilidades relatadas por
congénita elas durante as entrevistas, relagdo familiar, relagdo com o parceiro, a
dependéncia financeira do parceiro e/ou da familia, a incompreenséo da
gravidade da doenga.
Descrever o panorama epidemiologico da Estudo quantitativo, transversal e Foram notificados 134 casos de SC. Nenhum dos formularios apresentou-se
Sifilis Congénita (SC) em um municipio descritivo, que foi realizado através completo, tendo em média 13,9 variaveis em branco (DP= 4,8), do total de 66
do extremo sul do Brasil de acordo com o de coleta documental, nas fichas de variaveis do formulario. Os casos notificados no municipio se apresentaram
(SINAN). notificagcdo para SC e no banco de dados crescentes ao longo do periodo estudado, com certa estabilidade do ano
A.20 do SINAN, referentes ao periodo de 2010 | de 2014 para 2015. Com relagédo as maes, a média de idade foi de 25 anos
a 2015 (DP=: 5,8) e 64 (47,8%) eram de cor branca. A maioria dos diagnosticos de
sifilis materna ocorreu durante o pré-natal 70 (52,2%), e 89 (66,4%) maes
realizaram esse acompanhamento.
Descrever o perfil epidemiolégico dos casos Estudo descritivo com dados do SINAN. Identificadas 171 gestantes com sifilis (4,7/1.000 nascidos vivos - NV e 204
notificados de sifilis em gestante e sifilis casos de sifilis congénita (5,6/1.000 NV); predominaram gestantes pardas
congénita no periodo 2007-2014 em Palmas- (71,3%), com baixa escolaridade (48,0%) e diagnostico tardio no pré-natal
TO. (71,9%); a incidéncia de sifilis congénita variou de 2,9 a 8,1/1.000 NV no
A.21 periodo; predominaram, como caracteristicas maternas, idade de 20-34 anos

(73,5%), escolaridade até o Ensino Médio completo (85,3%), realizagao de
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pré-natal (81,4%), diagnostico da sifilis no pré-natal (48,0%) e parceiros de
maes que realizaram pré-natal ndo tratados (83,0%), alcancando quase 80%
de nascidos vivos com sifilis congénita.

Identificar aspectos gerais da sifilis em
gestantes e sifilis congénita ao longo de dez

Estudo observacional, descritivo de
prevaléncia.

Foram identificadas 4755 notificagdes de sifilis gestacional, das quais
2466 tiveram seus recém-nascidos notificados e 2309, n&o. Ja a sifilis

A.22 anos (2007 a 2017), na cidade de Manaus, congénita foi notificada em 2906 recém-nascidos, dos quais 2446 tiveram
com énfase na ocorréncia em gestacdes suas maées notificadas e 460 nédo. Nos dez anos do estudo a prevaléncia da
sucessivas, a partir de dados de notificagao. sifilis gestacional aumentou de 3,4/1000 (IC 95% 11,3+2,7) para 31,2/1000
nascidos vivos (IC 95% 121 + 11,5), enquanto a sifilis congénita, de 2,4/1000
(IC 95% 9,1+ 3,2) para 20,2/1000 nascidos vivos (IC 95% 76 + 6,6).
Analisar a associagdo entre o nUmero Estudo de coorte retrospectivo, descritivo, | Foram registrados no periodo, 649 casos de sifilis em gestantes e 364 casos
de casos de sifilis na gestacao, de sifilis analitico e com abordagem quantitativa. de sifilis congénita, distribuidos nos 79 municipios da Mesorregido do Norte
congénita e os indicadores contextuais da de Minas Gerais, na faixa etaria mais prevalente de 20 a 29 anos de idade.
Mesorregido do Norte de Minas Gerais; Indicou-se a penicilina como tratamento de escolha em todas as regiées
descrever as caracteristicas epidemiolégicas do estudo, sendo o diagnéstico clinico mais prevalente o de sifilis primaria.
e clinicas da sifilis em gestantes e da sifilis O diagnéstico de sifilis segundo a idade gestacional foi feito no primeiro
congénita no Brasil, em Minas Gerais € na trimestre, exceto nas gestantes com diagnéstico tardio da sifilis, terceiro
A.23 Mesorregido do Norte de Minas Gerais trimestre, na Mesorregiao referida. Constatou-se, no modelo estatistico final,
a reducéo do numero de casos de sifilis em gestantes (6,7% de reducéo)
e da sifilis congénita (7% de reducéo), com a ampliagdo da cobertura da
populagdo por Equipes de Saude da Familia para cada 1% de aumento
dessa cobertura, com maior razdo de enfermeiro por habitantes, o que reduz
em de 36,5% no numero de casos de sifilis congénita.
Avaliar a qualidade das informag6es sobre Estudo descritivo da incompletude, Encontradas 7,6% de duplicidade, 50% dos campos da notificagdo com
SG e SC no Sistema de Informacéo sobre duplicidade e inconsisténcia das média anual de incompletude ruim e 75% das relagcdes de inconsisténcia
Agravos de Notificagédo (Sinan) de MT; informagdes apds linkage de dados e de excelente para SG; e 4,9% de notificagées duplicadas, 57,1% dos campos
verificar a distribuicdo das taxas de SG e séries temporais da incompletude, com com incompletude ruim e 83,3% das relagbes de inconsisténcia, excelente
SC em municipios de MT e analisar sua Regresséo de Prais-Winsten, de 2008- para SC. Houve progressivo aumento das taxas de SG e SC na maioria
A.24 relagdo com determinantes sociais da salde; 2016 (artigo 1); e outro, misto (ecolégico dos municipios. As taxas de SG e SC variaram de 0,9-20,5/1.000NV, 0,6-
identificar clusters espago-temporais de e transversal) com dados de SG e SC de 46,3/1.000NV, 2,1-23,2/1.000NV; e zero-7,1/1.000NV, zero-7,5/1.000NV e
SC e SG e analisar as diferencgas no perfil diferentes sistemas de informagdo em 0,3-10,8/1.000NV, no primeiro, segundo e Ultimo triénio, respectivamente.
epidemiolodgico dos casos em relagdo a sua salde. Identificaram-se clusters significativos estatisticamente para SG (RR=2,02;
formagao. RR=0,30; RR=21,45, p<0,0001) e SC (RR=3,55; RR=0,10; RR=0,26,
p<0,0001).
A.25 Avaliar a efetividade de um observatério de Pesquisa “quase-experimental” com Adeséo de 92,6% dos servigos da Atengdo Basica as oficinas de intervengéo

vigilancia epidemiolégica em monitorar a
sifilis gestacional e congénita e as possiveis
mudangas no perfil epidemiolégico desse
agravo.

delineamento do tipo “antes e depois”
que foi realizada entre outubro de 2013
a dezembro de 2015, no municipio de
Londrina - PR.

presenciais e melhoria do conhecimento dos profissionais sobre diagnoéstico
e manejo da sifilis apds a intervengéo, que alcangaram um indice de

acerto pré de 53% e pos-intervencédo de 74,3%, considerado satisfatério e
significativo (p<0,01). A taxa de detec¢do da sifilis em gestantes aumentou
em 7,3 casos a cada mil nascidos vivos de 2013 a 2015. A incidéncia de
sifilis congénita reduziu de 7,1 casos a cada mil nascidos vivos em 2013 para
4,8 em 2014, mas voltou a crescer em 2015(6,7/1000).
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A.26

Avaliar a aceitagédo do instrumento técnico por
parte dos profissionais de saide médicos e
enfermeiros que realizam pré-natal nas ESF
no municipio de Belém.

Pesquisa de carater descritivo, quali-
quantitativo no &mbito do manejo da sifilis
em gestantes especificamente.

Em relagdo ao questionario | de um universo total de 224 profissionais,
156 questionarios foram preenchidos, a maioria dos participantes sédo
enfermeiros 24,4% e médicos 14,7%, predomina o género feminino 68,6%
tanto entre os médicos como entre os enfermeiros com média geral de 7,5
anos de formados em ambas as categorias, mas com uma experiéncia de
realizag&o de pré-natal um pouco menor uma média de 6,2 anos. 115 (75%)
referiram j& ter sentido duvida diante de um resultado sugestivo de sifilis
em gestantes e a maioria aduziu que ndo sabe como proceder diante dos
resultados alterados para Sifilis. No questionario Il 50 questionarios foram
respondidos sendo uma amostra com predominio do género feminino 30
(60%) e de enfermeiros 37 (74%) semelhante a primeira fase, 70% dos
pesquisados afirmaram nao sentir dificuldade para manusear o disco, 90%
acharam o disco util ou muito util, 95% afirmaram que o disco contém todas
as informagdes para o adequado diagnoéstico e tratamento de sifilis em
gestantes, 94% recomendariam sua utilizagao para outros profissionais

A.28

Avaliar conhecimento, atitude e pratica dos
médicos tocoginecologistas da regiéo de
Campinas frente a triagem sorolégica para
sifilis durante a gravidez e a prevengéo da
sifilis congénita.

Estudo de corte transversal, tipo inquérito
CAP.

Foram enviados 940 questionarios, com uma taxa de resposta de 12%; em
2010 a taxa foi de 18%. Quanto a situagéo epidemiolégica, quase 30% dos
profissionais acreditam que a situagéo da sifilis congénita esta controlada.
Quanto a adequagéo do conhecimento em ralagdo a gestante com VDRL
de alta titulagéo, apenas 55,3% dos médicos responderam corretamente

e quando questionados sobre o tratamento, 91% responderam de forma
inadequada. Em gestante com baixa titulagdo, 60% dos médicos souberam
informar o diagnostico correto, porém apenas 68% souberam informar o
tratamento correto.

A.29

Analisar o perfil epidemiologico dos casos de
sifilis congénita dos municipios da 10* Regido
de Salde do Rio Grande do Sul através das
variaveis disponiveis nas fichas de notificagédo/
investigagdo compulsoéria e desenvolver um
curso de atualizagdo em manejo da prevencao
da sifilis congénita para os profissionais

de saude da vigilancia epidemiolégica dos
municipios da 10* Regi@o de Saude da
Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande
do Sul.

Realizaram-se duas etapas: na primeira,
um estudo quantitativo, transversal,
descritivo e analitico através das variaveis
presentes nas fichas de notificagao
compulséria do (SINAN); na segunda,
foi realizada uma intervencéo, a partir
do desenvolvimento de um curso, na
modalidade presencial (8 horas/aula).

Os casos, em sua maioria, foram classificados como sifilis congénita recente,
sendo provenientes dos municipios mais populosos da regido. A maioria das
criangas foi assintomética, nascidas vivas, com a necessidade de serem
avaliadas e acompanhadas, conforme estabelecido nos protocolos. A média
de idade das mées foi de 25,42 anos (DP+6,6), de raga/cor branca, baixa
escolaridade (< 8 anos de estudo), em sua maioria com acesso ao pré-natal.

Quadro 2 — Dissertagoes e Teses selecionadas no Banco de teses e Dissertacdes da CAPES, abordando o tema Sifilis Congénita. Santa Maria/RS, 2022.

Org.: Elaborada pela autora.
Fonte: Plataforma CAPES
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Os estudos (A.1) e (A.17) sdo dissertacOes realizadas pela Universidade Federal de
Santa Maria, que englobaram dados do municipio e do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), contribuindo para a pesquisa local. Ja (A.18) mostrou que para além do levantamento
das gestantes afetadas por Sifilis e recém-nascidos expostos, o parceiro deve estar incluido nas
amostras e pesquisas. Os estudos demonstram que 27% das amostras fizeram o tratamento
inadequado e a idade materna que predominou foram entre 14 e 34 anos.

Os estudos (A.25), (A.28) e (A.29) demostraram a importancia da capacitacao
profissional, avaliando o conhecimento da doenca e experiéncia profissional. Evidenciou-
se nos estudos que 48% utilizaram-se como fonte de pesquisa o Sistema de Agravos e
Notificagcdo (SINAN) para a maioria da coleta de dados epidemiolégicos, houve predominio
de estudos transversal, quantitativo, descritivo e analitico das variaveis estudadas.

Ainda, o estudo (A.28) ressaltou que a situacdo do manejo da Sifilis Gestacional
ndo esta bem compreendida por todos os profissionais, visto que a maioria ndo soube
informar corretamente a titulagdo do exame VDRL e quase sua totalidade respondeu
inadequadamente a pergunta sobre o tratamento, impactando diretamente no controle da
Sifilis Congénita.

CONCLUSAO

A presente revisao permitiu concluir que as producbes académicas de dissertacdes
e teses acerca da tematica da Sifilis Congénita continuam se constituindo como tema
para ser colocado em debate, especialmente devido a falta de controle da doenca e sua
compulsoriedade existente. Salienta-se que, para o ano de 2020 e 2021, foram poucos
os estudos relacionados a tematica e, em 2022, ndo houve nenhuma produgéo sobre
a temética, demostrando que a pandemia do coronavirus sombreou a atencdo a outras
doencas relevantes epidemiologicamente. A maioria dos estudos foram quantitativos e teve
como participantes pessoas que tiveram a doenca. Houve predominancia de dissertacgdes,
que tinham como area a Enfermagem e Ciéncias da Saude, e a maior ocorréncia dos
estudos foi na regido Sudeste do Brasil.

Consequentemente, foi possivel identificar que néo se observa na literatura estudos
atualizados que englobem essas variaveis conjuntamente, sobretudo no que se refere ao
estado civil, raga/cor e escolaridade, visto que as investigacbes existentes enfocam na
incidéncia da doenca a partir dos coeficientes gerais de mortalidade e ndo consideram
outras caracteristicas que ajudem a aprofundar no conhecimento do perfil de ocorréncia da
doenca em termos sociodemograficos. Ressalta-se, ainda, a falta de evidéncia cientifica
no que se refere a crianca acometida pela sifilis congénita e o acompanhamento dessa
parcela da populacéo na Rede de Atengédo a Saude que, por sua vez, é considerado como
um bom marcador de qualidade da atencéo a saude materno infantil dentro da assisténcia
pré-natal. Tragar metas para sua erradicacao e atingi-las é dever dos 6rgédos competentes

e dos trabalhadores que prestam o servigo direto, incluindo os profissionais enfermeiros.
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CONFLITOS DE INTERESSE

Nada a declarar.

FINANCIAMENTO

Financiamento proéprio.

CONTRIBUIGOES

Esta revisdo visa aprimorar o processo do cuidado da mulher e do bebé dentro
dos servicos de saude, contribuindo para o acompanhamento e tratamento de sifilis,
corroborando com as metas globais, locais e pessoais de reduzir a Sifilis Congénita.
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