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Resumo

Objetivou-se discutir os fatores que dificultam a prevencdo da Sifilis Congénita durante o periodo da
assisténcia pré-natal. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada a partir de coleta de dados,
por meio de levantamento bibliogréfico. A partir da busca foram selecionados artigos das bases de dados
LILACS, BDENF, Coleciona SUS, SES-SP, CVSP - Brasil. A busca resultou em 36 artigos, apds a leitura dos
resumos, foram selecionados 6 artigos para esta revisdo. Os artigos foram categorizados em fatores que
dificultam a prevencgdo da Sifilis Congénita durante o pré-natal, ano de publicagdo e revista. A partir deste
estudo foi possivel identificar as principais fragilidades em relagdo ao diagndstico e tratamento precoce da
sifilis durante o pré-natal. Conclui-se que para a erradicagdo da Sifilis Congénita é necessario que haja uma
assisténcia adequada, o que inclui uma busca ativa das gestantes, aconselhamento no pré-natal, solicitagdo
e realizagdo de exames em tempo oportuno, tratamento adequado e profissionais capacitados para atender
a demanda da populagao.

Descritores: Sifilis Congénita; Prevencdo de Doengas; Cuidado Pré-Natal; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem.

Abstract

The aim was to discuss the factors that make it difficult to prevent Congenital Syphilis during the period of
prenatal care. This is an integrative literature review, carried out from data collection, through a
bibliographic survey. From the search, articles were selected from the databases LILACS, BDENF, Coleciona
SUS, SES-SP, CVSP - Brazil. The search resulted in 36 articles, after reading the abstracts, 6 articles were
selected for this review. The articles were categorized into factors that make it difficult to prevent Congenital
Syphilis during prenatal care, year of publication and journal. From this study, it was possible to identify the
main weaknesses in relation to the diagnosis and early treatment of syphilis during prenatal care. It is
concluded that for the eradication of Congenital Syphilis it is necessary to have adequate assistance, which
includes an active search for pregnant women, prenatal counseling, request and performance of examsin a
timely manner, adequate treatment and trained professionals to meet the needs of patients. population
demand.

Descriptors: Syphilis, Congenital; Disease Prevention; Prenatal Care; Nursing Care; Nursing.

Resumén

El objetivo fue discutir los factores que dificultan la prevencién de la Sifilis Congénita durante el periodo de
atencion prenatal. Se trata de una revision integrativa de la literatura, realizada a partir de la recoleccién de
datos, a través de un levantamiento bibliografico. A partir de la busqueda, se seleccionaron articulos de las
bases de datos LILACS, BDENF, Coleciona SUS, SES-SP, CVSP - Brasil. La busqueda resulté en 36 articulos,
luego de la lectura de los resimenes, se seleccionaron 6 articulos para esta revision. Los articulos fueron
categorizados en factores que dificultan la prevencion de la Sifilis Congénita durante el prenatal, afio de
publicacién y revista. A partir de este estudio, fue posible identificar las principales debilidades en relacién
al diagnéstico y tratamiento precoz de la sifilis durante el prenatal. Se concluye que para la erradicacion de
la Sifilis Congénita es necesario contar con una adecuada asistencia, que incluye blsqueda activa de
gestantes, consejeria prenatal, solicitud y realizacion de examenes en tiempo oportuno, tratamiento
adecuado y profesionales capacitados para atender las necesidades de pacientes demanda de la poblacion.

Descriptores: Sifilis Congénita; Prevencion de Enfermedades; Atencidn Prenatal; Atencion de Enfermeria;
Enfermeria.
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Introdugao

A Sifilis € uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel
(IST), denominada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma patologia curavel, causada pela bactéria
Treponema pallidum. Apesar do avango das tecnologias para
o diagndstico precoce e tratamento eficaz da sifilis, a
infecgdo ainda é considerada um problema de saude publica
no pais. Diante disso, o controle dessa infec¢do ainda é
considerado um desafio para o Ministério da Saude (MS),
gue tem como meta a eliminagdo da doenga, com registro
de até um caso de Sifilis Congénita (SC) por 1.000 nascidos
vivos/ano'?.

Sua forma de transmissdo pode ocorrer através de
relagdes sexuais sem prote¢do, transfusdo sanguinea e
através da transmissdo vertical, ou seja, da mde com
infec¢do ativa para o bebé por via intrauterina, durante o
parto ou através do contato com as lesbes®.

Essa IST é dividida em estagios e através dos sinais
e sintomas que avaliamos a fase na qual a infec¢do se
encontra. Na Sifilis Primaria surge uma ferida unica no local
de entrada da bactéria, podendo aparecer entre 10 e 90 dias
apods o contato, na fase secundaria os sintomas aparecem de
seis semanas a seis meses apds a cicatrizagdo da ferida
inicial, na fase latente ndo ha sinais ou sintomas, e tem
duracdo de mais de dois anos. A fase terciaria pode surgir em
até 40 anos apds a infecgcdo e é a mais perigosa, pois os sinais
e sintomas sdo de risco como lesdes dsseas, cardiovasculares
e neuroldgicas, podendo levar a morte®?.

Nos casos em que as gestantes contraem sifilis, o
diagndstico precoce e o tratamento realizado com maior
atencdo deve ser priorizado a fim de evitar a SC. Esta, por
sua vez, é transmitida verticalmente para o feto e para que
isso ndo ocorra, além de ser necessario um diagndstico
rapido, é essencial que haja um acompanhamento durante o
pré-natal, para que se realize o tratamento correto da
infecgdo. O teste rapido de sifilis € um dos primeiros exames
que a gestante é submetida e logo apds, caso o resultado
seja positivo, é iniciado o esquema terapéutico com a
Penicilina Benzatina Intramuscular (IM)*,

No Brasil, o MS vem desenvolvendo estratégias
para que ocorra o controle da Sifilis. Em 2010, a notificacdo
compulsédria da infecgdo se tornou obrigatoria. Além disso, o
Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza testes rapidos e
o tratamento medicamentoso gratuitamente nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), portanto é preconizada a testagem
obrigatdria das gestantes durante o pré natal. A SC é um
fator de risco para a méae e para o recém-nascido, pois pode
provocar abortos espontaneos, neonatal precoce, morte
fetal e sequelas perinatais. Porém, no pré-natal pode-se
evitar que a mde e o feto sofram com essas possiveis
consequéncias, portanto, é importante que a gestante com
sifilis procure esse atendimento no inicio da gestagdo e
obtenha um tratamento rapido e de forma acolhedora®®>.

No periodo de 2010 a 2019, observou-se que a taxa
de incidéncia de SC chegou a alcancar, no ano de 2018, nove
casos por mil nascidos vivos, diminuindo para 8,2 casos por
mil nascidos vivos em 2019. J4 a taxa de detecc¢do de sifilis
em gestantes chegou a 21,5 casos por mil nascidos vivos em
2018 e em 2019 decresceu para 20,8 por mil nascidos vivos.
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Dessa forma, comparando o ano de 2019 ao ano de 2018,
verificaram-se redug¢des de 3,3% na taxa de detec¢do em
gestantes e de 8,7% na taxa de incidéncia de SC®.

Apesar da redugdo nos casos de sifilis em quase
todo o pais, é importante destacar que parte da diminuigdo
pode ter relagdo aos problemas de transferéncia de dados
entre setores de gestdo do SUS, o que pode provocar
diferenca no total de casos entre as bases de dados
municipal, estadual e federal de sifilis. Além disso, a
diminuicdo no numero de casos também pode estar
relacionada a demora na notificagdo e abastecimento das
bases de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), decorrente da mobilizacdo local dos
profissionais de salde causada pela pandemia de COVID-19°.

Devido a alta prevaléncia de casos de gestantes com
sifilis e de casos de SC no Brasil, é essencial que essas
mulheres tenham garantido o acesso ao diagndstico precoce
e assisténcia no tratamento correto para prevencgdo da SC.
Pode-se entender como acesso a capacidade do doente em
obter, quando necessitar, cuidado de saude de maneira facil
e conveniente’.

Por fim, a sifilis € uma infecgdo que tem cura, possui
diagndstico e tratamento disponibilizado gratuitamente
pelo SUS. Algumas estratégias tém sido desenvolvidas para
gue sua taxa de incidéncia seja reduzida em todo o pais. Nas
gestantes, o diagnéstico e o tratamento devem ser
realizados de maneira precoce para que se evite a
transmissdao para o bebé, impedindo que agravos ocorram
durante o desenvolvimento do feto e recém-nascido.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo discutir os
fatores que dificultam a prevencdo da Sifilis Congénita
durante o periodo da assisténcia pré-natal.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada a partir de coleta de dados, por meio de
levantamento bibliografico, com intuito de identificar como
as gestantes com sifilis sdo assistidas durante o pré-natal.
Para este estudo foram consideradas as seis fases para a
construcdo da Revis3o Integrativa de Literatura (RIL)®.

Foi estruturado um fluxograma (Figura 1) a partir da
recomendagao PRISMA, que tem como objetivo auxiliar os
autores a aprimorar contetddos de revisdes sistematicas de
outros tipos de pesquisas e meta-analises. Essa
recomendac¢do abrange uma lista de verificagdo de 27 itens
e um fluxograma de 4 fases que garantem a qualidade de
revisdes sistematicas e meta-anélises®.

A primeira fase para a construcdo da RIL é a
elaboragdo da pergunta norteadora da pesquisa, onde foram
determinados os estudos incluidos no trabalho, os meios
adotados para a identificagdo e as informagdes coletadas de
cada estudo selecionado®.

Na segunda fase, foi realizada a busca na literatura
e utilizado o portal regional de dados Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) para a realizagdo das buscas, no periodo de
marco e abril do ano de 2021. A partir da busca foram
selecionados artigos das bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados em Enfermagem (BDENF), Coleciona SUS,
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Secretaria Estadual de Saude de SP e o Campus Virtual de
Saude Publica (CVSP - Brasil).

A ferramenta de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) foi utilizada para auxiliar na busca dos estudos
cientificos e selecionados os seguintes descritores: "Sifilis",
"Sifilis congénita" e "Cuidado pré-natal". Os resultados de
cada um dos termos foram cruzados entre si utilizando os
operadores booleanos “OR” e "AND", a fim de restringir a
pesquisa aos resumos que apresentassem ao mesmo tempo
os dois termos conjugados.

Considerou-se como marco temporal o periodo de
2012 a 2021, pois a partir de 2012 o MS comegou a utilizar
testes rapidos para a deteccdo da Sifilis no ambito da
atengdo pré-natal para gestantes e sua(s) parceria(s)
sexual(is).
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Como critérios de inclusdo dos artigos foram
considerados: artigos originais disponiveis na integra, no
idioma portugués, relacionados a assisténcia a mulheres
gravidas com sifilis e publicados no periodo de 2012 a 2021.
J4 os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos
publicados em idiomas que ndo fossem portugués, e artigos
fora do escopo.

A partir da realizagdo da busca, foram encontrados
36 artigos. Com a aplicagdo dos critérios de exclusdo, foram
selecionados 14 artigos para leitura e avaliagdo dos resumos.
ApOs a leitura dos resumos, foram selecionados 06 artigos,
através de revisdo dos pares, que contemplam os principais
aspectos para realizar a revisdo.

Figura 1. Fluxograma com as etapas da busca nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021
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Na terceira fase foi iniciada a coleta de dados dos
artigos, nestes dados foram incluidos: definicdo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de
variaveis, método de analise e conceitos embasadores
empregados®.

Como a Pratica Baseada em Evidéncias enfatiza
sistemas de classificacdo de evidéncias caracterizados de
forma hierarquica, a quarta fase é determinada pela analise
critica dos estudos incluidos, onde foi realizada uma
abordagem organizada para ponderar o rigor e as
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caracteristicas de cada estudo. Nesta fase também foram
selecionados e categorizados de acordo com as seguintes
varidveis: fatores que dificultam a prevencdo da Sifilis
Congénita durante o pré-natal, ano de publicacdo e
periddico em que foi publicado®.

Na quinta fase se discute os resultados, a partir da
interpretacdo e comparagcdo dos dados que foram
evidenciados na andlise dos artigos ao referencial tedrico.
Portanto, foi destacado as conclusdes e esclarecido os
vieses, protegendo a validade da revis3o integrativa®.
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Por fim, na sexta fase, foi apresentada a revisdo de
forma explicita, para que o leitor possa avaliar criticamente
os resultados, e realizada uma comparagdo dos estudos
selecionados. Os dados foram apresentados em formato de
qguadros, com intuito de identificar semelhangas e diferencas
dos tdpicos que surgiram na analise®.

Resultados
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2016 e 2017, notou-se que foram publicados um artigo em
cada ano respectivamente, e no ano de 2020 foram
publicados 2 artigos (Quadro 1).

Quanto ao tipo de periédico em que os artigos
foram publicados, as revistas de enfermagem foram as que
mais publicaram (03 artigos), ja os outros artigos foram
publicados em revistas de salde coletiva, de Atengao
Primaria a Saude (APS) e de Satde Publica (Quadro 1).

Em relagdo ao ano dos artigos que foram
selecionados para esta pesquisa, nos anos de 2013, 2014,

Quadro 1. Distribuigdo dos estudos de acordo com o ano de publicagdo e revista. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Titulo Autores Ano de publicagao Revista
Assmtgnmg pré-natal a gestante Suto et af 2016 Rewv “enfer>m
com diagnostico de sifilis atengao saude
o ma!wejo da sifilis gestacional Rosa et al. 2020 Rew. enfe.rm. UFPE
no pré-natal on line
Pré-natal do parceiro na Horta et al. 2017 Rev. APS
prevenc¢do da sifilis congénita
Sifilis congénita: evento Domingues et
sentinela da qualidade da ag; = 2013 Rev. saude publica
assisténcia prée-natal
Sifilis congénita: reflexdes Rev. enferm. UFPE
sobre um agravo sem controle Sousa et al. 2014
- e N on line
na saude méae e filho
SIfIIVIS [15 gesta'gao barreiras na ) Erdl seddle @EsiEL
assisténcia pré-natal para o Macédo ef al 2020
o . (Rio J.)
controle da transmissé&o vertical

Falta de capacitagdo dos profissionais. Dificuldade
na adesdo da gestante ao tratamento. Dificuldade na
realizacdo de busca ativa da parceria sexual e Assisténcia
inadequada, conforme descrito no Quadro 2.

No que se refere aos “Fatores que dificultam a
prevencdo da Sifilis Congénita durante o Pré-Natal,
emergiram as seguintes categorias: Inicio tardio da
assisténcia pré-natal.

Quadro 2. Classificagdo dos estudos de acordo com as categorias de analise. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Titulo Autores Categorias

Falta de capacitacdo dos profissionais;
Suto et al. Dificuldade na realizac&o de busca ativa da parceria sexual,
Assisténcia inadequada

Assisténcia pré-natal a gestante
com diagnastica de sifilis

Assisténcia inadequada;,

O manejo da sifilis gestacional Dificuldade na realizagéo de busca ativa da parceria sexual,

Rosa ef al. b
no pré-natal osaeta Dificuldade na ades&o da gestante ao tratamento;
Falta de capacitac&o dos profissionais.
Pré-natal do parceiro na Horta f al. Assisténcia inadequada;

prevencao da sifilis congénita Dificuldade na realizagéo de busca ativa da parceria sexual.

Inicio tardio da assisténcia pré-natal;
Domingues et |Assisténcia inadequada;

al. Dificuldade na realizag&o de busca ativa da parceria sexual.
Dificuldade na ades&o da gestante ao tratamento

Sifilis congénita: evento
sentinela da qualidade da
assisténcia pré-natal

Inicio tardio da assisténcia pré-natal;

Assisténcia inadequada;,

Dificuldade na realizagéo de busca ativa da parceria sexual.
Dificuldade na ades&o da gestante ao tratamento

Sifilis congénita: reflexdes
sobre um agravo sem controle Sousa ef al.
na salide mée e filho

Inicio tardio da assisténcia pré-natal;

Falta de capacitacao dos profissionais;

Macédo ef al. |Assisténcia inadequada;

Dificuldade na realizac&o de busca ativa da parceria sexual.
Dificuldade na adesé&o da gestante ao tratamento

Sifilis na gestacéo: barreiras na
assisténcia pré-natal para o
controle da transmissao vertical

Em relagdo a categoria Inicio tardio da assisténcia
pré-natal, diz respeito ao fendmeno de algumas mulheres
iniciarem o acompanhamento pré-natal em idade
gestacional avangada, impactando de maneira direta na

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200237

obten¢do de um diagndstico precoce para a prevengao da
SC. Sobre a Falta de capacitagdo dos profissionais,
corresponde a dificuldade no manejo clinico da sifilis e no
desconhecimento de alguns documentos necessarios para a

Glob Acad Nurs. 2022;3(Sup.1):e237



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200237

notificacdo do agravo. Além disso, pode ser citado a auséncia
de discussOes sobre o assunto no ambiente profissional
dificultando o debate dos protocolos clinicos para o manejo
clinico correto da sifilis na gestagao.

A respeito da categoria Dificuldade na adesdo da
gestante ao tratamento, esta relacionada a busca ativa da
gestante pelos profissionais de saude e, pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), que tém papel fundamental
no acompanhamento dessas usudrias e na falta de
conhecimento da gestante acerca dos beneficios do pré-
natal.

Referente a categoria Dificuldade na realizagdo de
busca ativa da parceria sexual, diz respeito a ndo

Assisténcia pré-natal na prevengao da sifilis congénita: uma revisdo integrativa
Silva CPV, Rocha RSM, Silva PO, Silva QF, Oliveira ES, Francisco MTR, Marta CB

participacdo do parceiro(a) no pré-natal, contribuindo para
uma possivel reinfeccdo da sifilis e aumentando o risco da
transmissdo vertical.

A Ultima categoria Assisténcia inadequada, engloba
a baixa realizagdo da testagem para sifilis, o elevado tempo
de entrega dos resultados do VDRL, a mudanca de unidade
de saude durante a assisténcia e a caréncia na educagdo em
saude ao longo do pré-natal.

Por fim, os estudos foram classificados de acordo
com o nivel de evidéncia cientifica, tomando por base a
tabela de Oxford Centre for Evidence-based Medicine, de
acordo com o Quadro 3.

Quadro 3. Classificagdo dos estudos de acordo com a metodologia e nivel de evidéncia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Titulo Autores Metodologia Nivel de Evidéncia
Assmtgncp pré-natal a gestante Suto et al Estudo tranversa! cqm 2B
com diagnostico de sifllis abordagem quantitativa
9] ma[1ejo da sifilis gestacional Rosa et al. Estudo.bLbllc.)graﬂco. do tipo 5A
no pré-natal reviséo integrativa
Pre—nataul do parr.?(.alro na N Horta et al. Estudo .b\[)llc.ngraﬂco.do tipo 5A
prevencéo da sifilis congénita revisdo integrativa
SIS EEEEAEE S5 Domingues et Estudo transversal do tipo
sentinela da qualidade da - &
P . al descritivo
assisténcia pré-natal
Sifilis congénita: reflexdes Estudo reflexivo do tipo
sobre um agravo sem controle Sousa et al. - 2A
. -~ ) descritivo
na saude mée e filho
SIfI|VIS |"1€a gestaﬂgao‘ barreiras na X Esiets dlesET i A0 fr Erees
assisiéncia pré-natal para o Macédo el al. 3B
o . controle
controle da fransmissé&o vertical

Discussao

A Atencdo Basica em Salde (ABS) é a porta de
entrada das gestantes para o inicio do pré-natal. Para uma
assisténcia de qualidade é importante que a mulher comece
o pré-natal até a 122 semana de gestacgdo, através da busca
ativa. Para o diagndstico precoce da sifilis e prevengao da SC,
a solicitagdo, realizagdo e avaliagdo de exames deve ser
assegurada em tempo oportuno. Em caso de resultados
positivos, é importante que o diagndstico seja dado
precocemente para que o tratamento da sifilis seja eficaz'°.

Com a selecdo dos artigos deste estudo, foi
observado que em todas as publica¢gdes discute-se sobre a
fragilidade na assisténcia inadequada ao pré-natal e a
dificuldade na realizagdo da busca ativa dos seus
parceiros(as). A discussdo desses tdpicos perpassa por duas
das categorias elencadas, “assisténcia inadequada” e
“dificuldade na busca ativa da parceria sexual”, se
mostrando de grande relevancia para a identificacdo dos
problemas e assim auxiliar na redugao das taxas de SC.

Ressalta-se a partir da analise de estudos que a
assisténcia inadequada como uma das dificuldades para o
tratamento da sifilis e prevengao da SC. Relatou, através dos
dados colhidos do SisPreNatal, que em nenhuma das nove
unidades pesquisadas foram atendidas as quantidades

minimas de consultas. Assim, em outro estudo foi
constatado que em 24 estados brasileiros, apenas 43% das
puérperas realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal'>*2,

Outro cendrio descrito em estudo aponta que das
15 gestantes analisadas, 4 ndo haviam recebido o niumero
adequado de consultas até o momento da entrevista. Por
fim, estudo realizado em 2020 revela que das 1206 mulheres
estudadas, 57,6% tiveram menor nimero de consultas pré-
natal. De acordo com o exposto, para que ndo ocorra a
transmissdo vertical da sifilis, € importante que haja um
acompanhamento continuo durante o pré-natal, por isso é
preconizado que as gestantes realizem a quantidade minima
de seis consultas que s3o estabelecidas pelo MS>13,

Outro fator desencadeante é o baixo percentual de
gestantes que realizam os dois exames VDRL, que esta
abaixo do recomendado pelo Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e no Nascimento. No estudo realizado, das
puérperas que realizaram o ndmero minimo de consultas
pré-natal, apenas 3% fizeram o exame de VDRL no primeiro
e terceiro trimestre de gestagdo. Em um estudo realizado em
uma maternidade no estado do Para, que acompanhou 46
puérperas durante o periodo gestacional e das gestantes que
realizaram o pré-natal, apenas 55,6% fizeram o VDRL e
somente 13,9% repetiram o teste no 32 trimestre. De acordo
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com estudo expressa-se que das gestantes que fizeram o
VDRL, somente 17,8% receberam o resultado em até 15 dias.
Sendo assim, fica evidente a falha no controle da sifilis,
contribuindo para agravos que podem ocorrer no
desenvolvimento do feto e recém-nascido®>1214,

De acordo com estudo, revelou-se que das 1206
mulheres estudadas, 23,9% ndo tinham informagdo no
cartdo do pré-natal sobre o registro do VDRL. Complementa-
se em estudo que ha falta de orientagao as gestantes, pois
quatro delas ndo sabiam informar o resultado do exame.
Posto conseguinte, vale ressaltar que é essencial a
orientacdo a gestante pelo profissional de enfermagem, pois
a educacdo em saude na ABS é fundamental para a
prevencdo da SC e promogdo da saude. Sendo assim, é
preciso que o enfermeiro usufrua de seus conhecimentos
técnico-cientificos e saiba dialogar com o publico que esta
atendendo, para que o conhecimento e as informagdes
sejam transmitidos de maneira eficaz>*3.

Um dos principais problemas existentes no controle
da sifilis durante a gestagdo é a abordagem ao parceiro. E
notavel a dificuldade de convencer as parcerias sexuais de
participarem do pré-natal e a importancia da realizagdo de
exames soroldgicos para diagndstico precoce e adesdo ao
tratamento, reduzindo o risco de transmissdo vertical. Nesse
sentido, o principal entrave para o controle da SC é o ndo
tratamento ou tratamento inadequado das parcerias
sexuaist12,

O boletim da sifilis no ano de 2012 apresentou que
apenas 11,5% dos parceiros haviam sido tratados. J4 em
outro estudo, somente 52,4% das mulheres informaram que
seus parceiros receberam tratamento concomitante. Esses
dados comprovam que a captacdo das parcerias ainda é
insuficiente para uma assisténcia de qualidade, o que
demonstra uma necessidade de uma busca ativa mais
efetiva por parte dos profissionais de saude®.

Existem algumas dificuldades para adesdo do
parceiro ao pré-natal, como conciliar o horario de trabalho
para participar do atendimento junto a gestante, a falta de
conhecimento acerca da importancia do pré-natal, além de
nao se sentir preparado para participar do parto. Além disso,
outro fator que contribui é a construgdo histdrica das
politicas de saude, que antigamente excluia os homens de
alguns atendimentos, como o pré-natal. As questdes sociais,
pessoais, culturais precisam ser avaliadas, pois a cultura
machista ainda é muito presente em nosso pais'#2.

Outro estudo retrata que apesar de 2/3 das
gestantes terem realizado o tratamento dentro do periodo
estipulado, entre o primeiro e terceiro trimestre, foi
considerado um tratamento inadequado, segundo os
parametros do MS, pois os parceiros ndo foram tratados
simultaneamente. Em consonancia, outro estudo confirma a
menor adesdo ao tratamento, porém destaca que o
tratamento do parceiro nao é considerado um medidor para
classificar o tratamento materno como adequado®'’,

Outro fator que é fundamental para a prevencdo da
SC é a adesdo das gestantes ao tratamento da sifilis. O que
pode estar relacionado ao maior nimero de consultas
durante o pré-natal. Portanto, as mulheres que se consultam
mais de seis vezes obtém maior adesdo ao tratamento.
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Diante disto, pode-se afirmar que a gestante que completa
no minimo seis consultas durante o pré-natal tém maior
chance de obter um desfecho positivo, pois, na maioria das
vezes, é o suficiente para combater a SCY’.

Algumas das dificuldades na adesdo da gestante ao
tratamento sdo a ruptura da continuidade do cuidado,
devido a troca de unidade de saude durante a assisténcia e
a auséncia de agdes que instruam o publico-alvo, que
acarreta o desconhecimento da importancia da realizagdo
dos exames e do tratamento. Estratégias inovadoras sdo
necessarias para que haja a busca ativa precoce da gestante
para inicio do pré-natal no primeiro trimestre gestacional, a
garantia do diagndstico da doenga em tempo habil e o
manejo clinico apropriado para a gestante e o seu parceiro,
orientando sobre a doenga e a forma de prevengao. Deste
modo, poderd elevar a adesdo ao tratamento e diminuir a
vulnerabilidade das gestantes e suas parcerias a sifilis3.

Através da avaliagdo feita em estudo de 2020, foi
identificado situacdes de oportunidades desiguais na
atencdo a saude. Portanto é importante que seja feita a
busca ativa para incluir mulheres em situagdo de
vulnerabilidade, mantendo o acesso ao pré-natal natal o
mais amplo possivel, para que haja maior adesdo das
gestantes ao tratamento da sifilis®.

Em relagdo a assisténcia de pré-natal, pode-se
afirmar que o inicio tardio do acompanhamento contribui
para o diagndstico em tempo oportuno da sifilis e
consequentemente impede uma intervengdo precoce, o que
contribui para diversos casos de SC e reflete numa realizagdo
inadequada do pré-natal. Analisou-se, em estudo, 15
trajetorias, 5 dessas iniciaram o pré-natal tardiamente, ja em
outro estudo, percebeu-se que 57,1% iniciaram o pré-natal
no ultimo trimestre da gestacdo. Esses dados indicam uma
falha na busca ativa das gestantes, o que pode resultar em
um numero reduzido de consultas pré-natal, e caso a
gestante tenha resultado reagente para sifilis, o seu
tratamento pode ser comprometido, ja que a prevengao da
transmissao da sifilis é eficaz quando o tratamento termina
até um més antes do nascimento do beb&*>1314,

A falta de capacitagdo dos profissionais de
enfermagem para atencdo pré-natal é alarmante, porque
pode interferir na qualidade da assisténcia prestada a
mulher gravida com diagnéstico de sifilis. Em estudo de 2020
confirma-se a necessidade de que estes profissionais
estejam aptos a interpretar testes rdpidos e exames
laboratoriais, garantindo um tratamento eficaz em casos de
resultados positivos. Perante o exposto, torna-se evidente a
necessidade do profissional de enfermagem, que realiza as
consultas de pré-natal, buscar capacitagdo sobre a tematica,
a fim de obter conhecimento sobre o manejo da SC,
impedindo que agravos ocorram durante o desenvolvimento
do feto e recém-nascido!4,

A caréncia de notificagdo e o Sub-Registro sdo falhas
nos servicos de salde que provém da falta de capacitacdo
dos profissionais de saude, contribuindo para a prevaléncia
da sifilis na gestagdo e SC. A partir de analise de estudo, é
informado que entre 1986 e 2005 somente 32% dos casos de
sifilis na gestacdo e 7,4% de SC foram notificados,
evidenciando a subnotificagdo dos casos associada a baixa
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gualidade de registros dos casos reagentes. E a partir do
levantamento dos dados, um(a) dos(as) enfermeiros(as)
questionados(as) alegou desconhecer a ficha de notificagao
e investigacdo da sifilis em gestante e da SC. Portanto, a falta
de capacitacdo dos(as) enfermeiros(as) é grave, devido a
interferéncia na qualidade da assisténcia oferecida a
gestante e requer que as instituicdes oferecam uma
educagdo continuada, pois é a solugdo mais viavel para essa
falha na assisténcia®’.

A partir da leitura dos artigos, observou-se falhas
durante o pré-natal, contribuindo para o crescimento dos
casos de SC. Dentre essas falhas estdo uma assisténcia
inadequada, o inicio tardio da assisténcia pré-natal, a falta
de capacitacdo dos profissionais, a dificuldade na adesdo da
gestante ao tratamento e a dificuldade na realizagdo de
busca ativa da parceria sexual.

Em relagdo ao atendimento pré-natal, de acordo
com o MS e com a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/87,
cabe ao enfermeiro a realizagdo da consulta de enfermagem,
proporcionando um acompanhamento continuo das
consultas e intensificando a busca ativa da gestante para a
conscientizacdo da importancia das consultas de pré-natal®®,

Paralelamente, a publicagdo da nova Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) no ano de 2017,
corrobora com a dificuldade na manutengdo do
acompanhamento pré-natal eficaz, uma vez que houve uma
reducdo significativa no numero de ACSs e aumento dos
usudrios cadastrados por equipe. Assim, aumenta-se o
numero de usuarios e reduz o numero de ACS, dificultando
o0 acompanhamento e a busca ativa das gestantes,
influenciando também na coordenacdo, integralidade e a
longitudinalidade do cuidado®®. A fim de compreender como
esses elementos podem estar relacionados, é importante a
realizacdo de estudos relacionados a prevengdo da SC,
buscando a saude do bindmio, made e bebé, e visando a
erradicagao dessa doenga.
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Conclusao

Conclui-se que a partir deste estudo foi possivel
identificar as principais fragilidades em relagdo ao
diagndstico e tratamento precoce da sifilis durante o pré-
natal e descrever caracteristicas do acompanhamento
periddico das gestantes nas consultas, corroborando com a
premissa da importancia do acompanhamento do pré-natal
de acordo com os protocolos clinicos atuais.

No entanto, apesar dos avangos com a redugdo dos
indicadores da sifilis, como também, o aprofundamento das
publicag¢des cientificas quanto as fragilidades do pré-natal, a
SC continua sendo um grave problema de saude publica.
Observa-se uma preocupacgdo dos enfermeiros em pesquisar
essa tematica, uma vez que lidam com o desafio do
diagndstico precoce e tratamento da sifilis durante as
consultas de enfermagem e nos grupos educativos
desenvolvidas na APS.

Contudo, é importante lembrar que o profissional
de enfermagem assume vdrias atividades, o que pode
dificultar a assisténcia nos servicos de saude. Esses
profissionais sdo sobrecarregados devido ao numero
insatisfatério de funciondrios para assistir a populagdo,
resultando em uma assisténcia inadequada no atendimento
das gestantes. Até o momento nao foram encontrados
pesquisas que abordem essa questdo, portanto torna-se
necessaria a elaboracdo de estudos que abordem a tematica.

Em sintese, pode-se concluir que para a erradicagdo
da Sifilis Congénita é necessdrio que haja uma assisténcia
adequada, o que inclui uma busca ativa das gestantes,
aconselhamento no pré-natal, solicitacdo e realizagdo de
exames em tempo oportuno, tratamento adequado e
profissionais capacitados para atender a demanda da
populagdo. Assim, esse estudo mostra a necessidade do MS
em manter a publicacdo de periddicos, com o objetivo de
direcionar a assisténcia e alcancar a meta previamente
proposta de eliminar a doenga.
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