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Fatores que dificultam o diagnostico precoce da sifilis na gestacao
Factors that hard the early diagnosis of syphilis in pregnancy
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Resumo
Obijetivo: identificar fatores que dificultam o diagnostico precoce da sifilis gestacional em uma
cidade do interior do Nordeste. Metodologia: trata-se de uma pesquisa descritiva e documental
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com abordagem quantitativa. Foram utilizados 27 prontuarios de gestantes diagnosticadas com
sifilis, posteriormente os dados foram digitados e armazenados em uma planilha do Excel,
analisados por meio de estatistica descritiva e apresentados em tabelas utilizando frequéncias
relativa e absoluta. Resultados: detectou-se um elevado indice de sifilis gestacional e congénita.
Observou-se dificuldades relacionadas a distancia das unidades basicas na zona rural, atraso na
marcacdo de exames trimestrais, a ndo realizacdo do teste rapido em algumas unidades, a falta
de administracdo da terapéutica medicamentosa e desabastecimento da penicilina e captacao
tardia da gestante. Conclusdo: evidenciou-se algumas fragilidades no acompanhamento do pré-
natal, as quais interferem no diagnostico precoce da infecgdo nas gestantes, como também a
necessidade de capacitacfes dos profissionais que atuam diretamente com o publico em
questao.

Palavras-chave: Servicos de atencdo basica; Satde da mulher; Sifilis Congénita.

Abstract

Objective: to identify factors that hinder the early diagnosis of gestational syphilis in a city in
the interior of the Northeast. Methodology: this is a descriptive and documentary research with
a quantitative approach. Twenty-seven medical records of pregnant women diagnosed with
syphilis were used, after which the data were typed and stored in an Excel spreadsheet, analyzed
using descriptive statistics and presented in tables using relative and absolute frequencies.
Results: a high rate of gestational and congenital syphilis was detected. Difficulties were
observed related to the distance from basic units in rural areas, delay in scheduling quarterly
exams, failure to perform a rapid test in some units, lack of administration of medication therapy
and shortage of penicillin and late uptake of pregnant women were observed. Conclusion: there
were some weaknesses in prenatal care, which interfere with the early diagnosis of infection in
pregnant women, as well as the need for training for professionals who work indirectly with the
public in question.

Keywords: Primary care services; Women’s health; Congenital syphilis.

Resumem

Obijetivo: identificar los factores que dificultan el diagnostico precoz de sifilis gestacional em
uma ciudad del interior del noreste. Metodologia: se trata de uma investigacion descriptiva y
documental com um enfoque cuantitativo. Se utilizaron 27 registros de mujeres embarazadas
diagnosticadas com sifilis, luego de lo cual los datos se ingresaron y almacenaron em uma hoja

de calculo Excel, se analizaron mediante estadisticas descriptivas y se presentaron em tablas
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con frecuencias relativas y absolutas. Resultados: se detecto uma alta tasa de sifilis gestacional
y congénita. Se observaron dificultades relacionadas com la distancia de las unidades basicas
en las zonas rurales, retraso em la programacion de los exdmenes trimestrales, la falta de
realizacion de uma prueba rapida em algunas inidades, la falta de administracion de terapia com
medicamentos y la escassez de penicilina y la absorcion tardia de mejeres embarazadas.
Conclusion: hubo algunas debilidades em la atencidn prenatal, que interfieren em el diagnéstico
precoz de infeccion em mujeres embarazadas, asi como la necesidad de capacitacion para
profesionales que trabajan diretamente com el pablico em cuestion.

Palabras clave: Servicios de atencion primaria; La salud de la mujer; Sifilis congénita.

1. Introducéo

A sifilis € uma doenca infecciosa, de ordem sistémica causada pela bactéria Treponema
pallidum, transmitida pela via sexual e/ou transplacentéria, caracterizando-se como Infeccéo
Sexualmente Transmissivel (IST). Apresenta-se nas formas adquirida e congénita, a primeira
subdivide-se em recente e tardia, dependendo do tempo de infec¢do e do grau de infectividade
(Silva et al., 2019). Ja a sifilis congénita possui como caracteristica principal, a infec¢cdo pela
via vertical da gestante para o feto, ocorre geralmente quando a doenga ndo € identificada em
tempo habil para realizacdo do tratamento adequado, quando a gestante é tratada de forma
ineficaz ou simplesmente ndo € tratada, podendo causar graves problemas de salde para seu
concepto (Costa et al., 2017).

No Brasil, entre 2010 e 2018 verifica-se uma evolucdo na taxa de incidéncia de sifilis
congénita, houve um aumento de 3,8 vezes, passando de 2,4 para 9,0 casos por mil nascidos
vivos, e a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes aumentou 6,1 vezes, passando de 3,5 para
21,4 casos por mil nascidos vivos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) os
nameros de casos da infec¢do sdo preocupantes e precisam ser controlados (Brasil, 2019).
Alguns fatores estdo diretamente ligados a sua ocorréncia, tais como: o baixo nivel de
escolaridade, a cor da pele, a precéria condicdo socioeconémica, a diversidade de parceiros
sexuais, a captacdo tardia da gestante e o numero insuficiente de consultas pré-natais (Furtado
etal., 2017).

Mesmo com a existéncia de exames para deteccao e controle da sifilis durante o periodo
gestacional, e que estes sejam de facil manejo, simples e de baixo custo, sua utiliza¢do na rotina
assistencial se emprega como algo desafiador para os profissionais de salde e gestores. Paralelo

a isso, a sifilis vem apresentando um crescimento exponencial em sua incidéncia, que pode ser
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resultado da escassez de cuidados durante o ato sexual, bem como da maior efetividade do
processo gerencial das notificacBes nos sistemas de vigilancia epidemioldgica (Aradjo et al.,
2016).

Diante do exposto a atencdo béasica é considerada a porta de entrada dos usuarios aos
servicos de salde, encontrando-se no primeiro nivel da assisténcia. Promove ac¢bes de cunho
preventivo, curativo e de manutengdo da salde dos individuos, sendo responsavel pelo o
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos e manutencédo da salde, tanto no &mbito
individual, quanto no coletivo, incluindo o acompanhamento da mulher durante todo o periodo
gestacional (Brasil, 2017).

O pré-natal no Brasil tem apresentado uma melhora crescente na ades&o, na frequéncia
e no atendimento em geral, no entanto ainda se demonstra compactado e deficiente, mesmo
com a implantacdo do Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a Rede
Cegonha nas unidades de atendimento, resultando em desfechos indesejados e contribuindo
para a mortalidade materna e perinatal (Moreira et al., 2017).

Para a deteccdo e diagnostico precoce da sifilis gestacional, o Ministério da Salde
disponibiliza na rede o teste rapido (ndo treponémico) para triagem no pré-natal, esta medida é
de grande importancia em areas com baixa adesao e poucos recursos para assisténcia pré-natal,
pois permite o tratamento adequado, evitando complicacbes materno infantil. Todavia, €
necessario capacitar os profissionais para que tenham competéncia técnica e seguranca durante
a realizacdo do exame e a interpretacdo do seu resultado (Lopes et al., 2016).

Embora vérias medidas venham sendo desenvolvidas para a obtencdo de uma melhor
assisténcia ao pré-natal e ao parto, ainda persiste uma baixa qualidade da assisténcia prestada
nos servicos de satde. E necessario o fortalecimento dos 6rgdos prestadores de servicos e
estratégias que venham empoderar de conhecimento a populacdo em relacdo a sifilis,
principalmente no tocante da vigilancia epidemiologica (Marques, Luz & Janior, 2020).

Sendo assim, diante do panorama atual e da relevancia na abordagem do tema, define-
se como questdo da pesquisa: Quais fatores estdo dificultando o diagndstico precoce da sifilis
gestacional em um municipio paraibano?

Nessa perspectiva, esse estudo foi desenvolvido com objetivo geral de identificar os
fatores que dificultam o diagndéstico precoce da sifilis gestacional em uma cidade do interior do
Nordeste. E especificamente, tracar o perfil sociodemogréafico das usuarias diagnosticadas com
sifilis na gestacdo; investigar se foi realizado o rastreamento de forma adequada no pré-natal;
analisar se a infeccdo se configura em recente ou tardia, segundo 0s exames laboratoriais;

averiguar se a gestante realizou algum tratamento para sifilis durante o pré-natal.
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O estudo traz contribuigcdes para 0 meio cientifico, ampliando o conhecimento acerca
da tematica e proporcionando aos profissionais envolvidos na assisténcia, subsidios que
possibilitem nortear um planejamento seguro e promogao de uma assisténcia de qualidade no

pré-natal.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental, com abordagem quantitativa. A
mesma foi realizada em doze Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSF) vinculadas a
Secretaria de salde do municipio de Queimadas/Paraiba/Brasil. A populagdo do estudo
contemplou prontuérios de mulheres gestantes, residentes do municipio pesquisado que
apresentavam diagnostico de sifilis no periodo gestacional, e a amostra foi composta pelos
prontuarios de mulheres que realizaram o pré-natal no municipio no periodo de janeiro de 2015
a julho de 2018 que tiveram diagndstico de sifilis confirmado durante o0 acompanhamento do
pré-natal, parto e pos-parto.

Para selecdo da amostra se tomou como base o0s dados existentes no banco de dados do
DATAJ/SUS que apresentou um quantitativo de 27 casos. Assim, levando-se em consideragéo
0 porte populacional do municipio que seria de 44.214 habitantes, a gravidade da doenga e as
sequelas que ela poderia provocar nas pessoas acometidas, achou-se oportuno se investigar de
forma mais aprofundada os referidos casos diagnosticados nesse periodo.

Os critérios de inclusdo das participantes obedeceram aos seguintes requisitos:
prontuarios de mulheres gestantes maiores de 18 anos cadastradas nas UBSF pesquisadas, no
periodo de janeiro de 2015 a julho de 2018, com diagndstico de sifilis confirmado através de
exame laboratorial ou teste rapido de sifilis em qualquer periodo gestacional, parto ou no recém-
nascido. Ser residente no municipio de Queimadas-PB, e ter realizado no minimo quatro
consultas de pré-natal no servi¢co. Como critérios de exclusdo, tragcou-se: mulheres que residem
no municipio escolhido e que tenham realizado o pré-natal em consultério particular ou aquelas
que realizaram em outro municipio.

Foi utilizado para a coleta de dados um formulario contendo questdes abertas e fechadas
constituidas a partir dos objetivos propostos que foi preenchido no decorrer da analise dos
prontuarios, ficha pré-natal existentes nas unidades e resultados de exames das participantes da

pesquisa descritos nos prontudrios.
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Os dados foram organizados e tabulados no Excel 2013, receberam tratamento
estatistico descritivo e foram apresentados em forma de tabelas com frequéncias relativas e
absolutas dos achados, e discutidos a luz da literatura.

O projeto foi encaminhado ao Comité de ética do Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento — CESED, e seguiu as normas recomendadas pela Resolucdo 466/12, que
trata de pesquisas que envolvem seres humanos (Brasil, 2012). Sendo aprovado em 14 de
setembro de 2018, sob o n® CAAE: 95223818.0.0000.5175.

3. Resultados

Foram analisados 27 prontuarios de gestantes atendidas nas unidades de salde da
familia do municipio pesquisado.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico das gestantes participantes da pesquisa,
com base nas variaveis: faixa etaria, estado civil, raca, escolaridade e trabalho.
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Tabela 1 - Perfil s6cio demograficos de usuarias diagnosticadas com sifilis gestacional (n=27).
Queimadas, paraiba, 2018.

Variaveis N %
Faixa Etaria
18a25 17 62,97
26 a 35 7 25,93
36 a 45 3 11,10
Estado civil
Solteira 5 18,51
Casada 7 25,93
Estavel 15 55,55
Raca
Branca 4 14,82
Negra 4 14,82
Parda 19 70,37
Escolaridade
Analfabeta 1 3,70
Fund. Incompleto 17 62,97
Fund. Completo 5 18,52
Ens. Médio incompleto 0 -
Ens. Médio completo 4 14,82
Superior 0 -
Trabalho
Sim 4 14,82
Nao 23 85,18
Total 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Conforme demonstrado na Tabela 1, os resultados apontam uma faixa etéria entre 18 e
45 anos, sendo 17 (62,97%) entre 18 e 25 anos, 7 (25,93%) entre 26 e 35 anos e 3 (11,1%)
gestantes com idade entre 36 e 45 anos. Quanto ao estado civil, a maioria, 15 (55,55%) das
gestantes possuiam unido estavel, 5 (18,51%) eram solteiras e 7 (25,93%) casadas. A maioria
se autodeclararam parda 19 (70,37%).

Os niveis de escolaridade das gestantes indicaram 1 (3,70%) analfabeta, 17 (62,97%)
com o 1° grau incompleto, 5 (18,52%) com 1° grau completo e 4 (14,82%) com o 2° grau
completo. Comprovou-se que a maioria das gestantes possuiam baixa escolaridade e que
nenhuma possuia nivel alto de escolaridade.

A Tabela 2 engloba os dados referentes ao rastreamento da sifilis durante o pré-natal, a

realizacdo ou ndo dos exames necessarios e preconizados pelo Ministério da Saude.
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Tabela 2 - Gestantes que realizaram o rastreamento da sifilis no pré-natal (n= 27). Queimadas,
paraiba, 2018.

Variaveis N %
Realizaram TR
Sim 3 11,10
Nao 24 88,89
Realizaram VDRL
1° Trimestre 13 48,15
2° Trimestre 10 37,04
3° Trimestre 1 3,70
Parto 3 11,10
Total 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Considerando-se os padrdes propostos pelo PHPN e a Rede Cegonha, neste estudo foi
observado que o nimero e inicio precoce das consultas realizadas durante o pré-natal estdo de
acordo com o preconizado. Porém, quanto a realizacao do teste rapido de rotina, que é de suma
importancia, devendo ser realizado na primeira consulta do pré-natal, obteve-se um resultado
ndo satisfatorio evidenciando que apenas 3 (11,10%) gestantes realizaram o teste rapido.

Com relagdo ao Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), estes em sua maioria
foram realizados em tempo habil, onde 13 (48,15%) realizaram no 1° trimestre, conforme
proposto pelo MS, 10 (37,04%) s6 foram realizados no segundo semestre, embora este ainda
seja um tempo oportuno para o tratamento. Porém, existe uma preocupac¢do quando a deteccdo
ocorre no 3° trimestre, nesta investigacao foi possivel identificar que 1 (3,70%) das gestantes
sO realizaram o exame no terceiro trimestre e 3 (11,10%) sé realizaram no momento do parto,
0 que pode levar a um prejuizo para a satde do concepto.

Na Tabela 3, é possivel identificar os estagios da sifilis gestacional, a partir da anlise

clinica dos prontuérios das gestantes.
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Tabela 3 - Classificacdo do estagio da sifilis gestacional (n= 27). Queimadas, paraiba, 2018.

Variaveis N %
Cicatriz Sorolégica 3 11,11

Sifilis Primaria 1 3,7
Sifilis Secundaria 2 7,41
Latente recente 5 18,52
Latente tardia 12 44,44

Sifilis Terciaria 0 -

Ignorado 4 14,82
Total 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Com relacdo aos estdgios da sifilis, eles foram descritos em cicatriz sorol6gica 3
(11,11%), sifilis priméria 1 (3,70%), sifilis secundaria 2 (7,41%), sifilis latente precoce 5
(18,52%), sifilis latente tardia 12 (44,44%), sifilis terciaria 0 (0%), ignorado 4 (14,81%),

Desse modo, foi possivel observar que a maioria das mulheres estavam infectadas com
o treponema pallidum no estéagio latente precoce ou tardio, somando 62,96%. Nesse periodo
ndo h& manifestacdo de sintoma e s6 foi possivel se descobrir por consequéncia dos exames
pré-natais. Os casos ignorados revelaram falhas nas consultas durante o pré-natal, sendo
descoberta a infecgdo no trabalho de parto.

Dos 27 casos de sifilis durante a gestacdo e recém-nascidos com sifilis congénita no
municipio pesquisado, foram notificados a vigilancia epidemioldgica do municipio apenas 21
casos (77,78%).

A Tabela 4 expde os dados referentes a adesdo do tratamento realizado pelas gestantes

com sifilis durante o pré-natal.
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Tabela 4 - Tratamento realizado pela gestante com sifilis durante o pré-natal (n= 27).

Queimadas, paraiba, 2018.

Variaveis N %

Tratamento

Sim 17 62,97

Né&o 10 37,04
Penicilina B

(Doses p/ semana)

1D 1 3,70

3D 11 40,74

4D 1 3,70

6D 4 14,81

Total 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Foi identificado que 17 (62,97%) gestantes realizaram terapia com a penicilina
benzatina, havendo variacdo da dose, de acordo com o estagio da infeccdo. Né&o foi observada
desisténcia ou alergia, e os casos nédo tratados foram por motivos de mudanca de endereco,
transtorno psiquiatrico associado ou a detec¢do da doenca ocorreu durante o trabalho de parto.

A Tabela 5 refere-se aos desfechos dos recém-nascidos com diagndéstico de sifilis no

pos-parto.

Tabela 5 — Recém-nascidos com diagnostico de sifilis no pés-parto (n=27). Queimadas,
paraiba, 2018.

Variaveis N %
RN ignorado 3 11,11
Obito 1 3,70
Aborto 0 0%
RN internado com
sifilis
Sim 10 48,15
Nao 13 37,04
Total 27 100%

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O presente estudo resultou em 10 (37,04%) dos RN nasceram com sifilis congénita, 1
(3,7%) progrediu para Obito. Ainda houveram 13 (48,15%) RN que nasceram saudaveis,
evidenciando eficicia do tratamento realizado durante a gestacdo, como também sua

importancia para um nascimento seguro e saudavel. Os casos ignorados aconteceram por
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motivo de mudanca de endereco da méae. Ademais, no que concerne ao processo de coinfeccdo
HIV e Sifilis, foi detectado um percentil de 7,41%, ou seja, 2 casos.

4. Discussao

Nos ultimos anos ainda hd uma parcela substancial de gestantes infectadas que
transmitem aos seus fetos via hematogénica a sifilis, mesmo sendo considerada pela literatura
uma doenca secular, com diagnostico instantaneo com a realizacéo do teste rapido, tratamento
de baixo custo, eficaz e disponivel em qualquer UBSF da rede do SUS por meio do Programa
de Humanizacédo do Pré-natal, Parto e Nascimento (Cooper et al., 2016).

Um fator fortemente associado a sifilis materna é a faixa etaria das mulheres, fato que
corrobora com os resultados do presente estudo, as mulheres mais jovens e solteiras possuem
vidas mais ativas e geralmente possuem liberdade sexual, se envolvem com mais de um parceiro
e por vezes ndo utilizam preservativo, tais fatos as deixam vulneraveis para contrair a infeccao
(Ferreira et al., 2018; Maschio-Lima et al., 2019).

Além disso, a sifilis em gestantes se correlaciona com a sua situacao sécio demografico
desvantajosa e fatores socioecondmicos. Ambos, muitas vezes estdo associados a um escasso,
longinquo e superlotado acesso de satde, com atendimento inadequado e ineficaz, e estes tém
sido fatores contribuintes para disseminacao da infec¢do. O nivel baixo de escolaridade esta
diretamente relacionado a auséncia de informacdes sobre a prevencdo, contribuindo para
prevaléncia da sifilis nesse publico (Oliveira et al., 2020). Tais dados revalidam os resultados
encontrados neste estudo, com idiossincrasia semelhante relacionada ao nivel de escolaridade
das gestantes.

De acordo com o Ministério da Saude, para realizacdo de um pré-natal de qualidade na
atencdo primaria, é necessario utilizar o teste rapido para sifilis no intuito de identificar
precocemente e diminuir a transmissdo vertical, é importante enfocar que este, deve ser
realizado por profissionais capacitados para sua execucao e interpretacao (Brasil, 2017).

Essa investigacdo permitiu identificar que um namero relevante de gestantes realizou os
exames diagnosticos para sifilis apenas no segundo e terceiro trimestre, e no momento do parto,
0 gue remete a uma preocupacdo quanto a prevenc¢éo da transmissao vertical, tendo em vista o
periodo de tratamento ap0s sua detecgdo. Dados semelhantes foram encontrados em outro
estudo, o qual identificou que a maior parte (54%) das gestantes de sua amostra foram
detectadas durante o 2° e 3° trimestres de gestacdo, indicando que ainda sdo necessarias

melhorias nas agdes de diagndstico precoce (Maschio-Lima et al., 2019).
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Nesse sentido, é importante haver a sensibilizacdo dos profissionais da saude, em
especial o enfermeiro, o qual é responsavel pela realizacdo do cuidado, pela captacéo,
diagnostico e tratamento oportuno da gestante, visando o dominio e erradicacdo da
morbimortalidade da sifilis gestacional e a sifilis congénita. Além disso, se faz necessario que
a equipe interdisciplinar que compde a atencao primaria invista na prevencdo da sua populagéo
adscrita (Lopes et al., 2016).

O inadequado tratamento ou auséncia dele para gestantes e parceiros, é o fator
responsavel pela ocorréncia da sifilis congénita, sendo assim, cabe aos 6rgaos publicos a busca
por sua eliminacgdo, isto pode ocorrer atraves de acdes programadas para mulheres em idade
fértil, com objetivo de interromper a transmissao e realizar a captagdo precoce de gestantes para
seguimento do pré-natal. A implementacdo de medidas para prevencdo das infeccdes
sexualmente transmissiveis e a conscientizacdo dos individuos acerca deste problema, também
se configuram intervencOes essenciais para controle da infec¢cdo (Maschio-Lima et al., 2019).

Destarte, € imprescindivel que se realize uma terapia medicamentosa eficaz e completa
para que a transmissao vertical seja interrompida, e para que isso ocorra se faz necessario um
pré-natal efetivo, com preenchimento do cartdo da gestante e prontuario com todos os registros
de procedimentos realizados durante o periodo gestacional, a penicilina disponivel nas UBSF
para tratamento em loco (Lafetd et al., 2016). Sendo assim, o controle da sifilis deve ser voltado
especialmente para execucdo de um pré-natal eficaz, sequindo os padrdes de salde publica,
com o apoio e participacdo ativa da equipe multiprofissional com objetivo de oferecer
assisténcia integral e de qualidade (Marques et al., 2020).

Com relagdo aos recém-nascidos que evoluiram com sifilis congénita no po6s-parto, a
infeccdo via vertical pode ter tido como causa a ndo realizacdo dos exames em tempo habil para
completar o tratamento adequado ou a auséncia do medicamento em alguns servigos da rede.
Dados sugerem associacao entre ampliacao do acesso ao tratamento na aten¢édo béasica e reducédo
na transmissao vertical em um grupo de municipios avaliados (Figueiredo et al., 2020).

Um estudo realizado para verificar fatores associados a sifilis congénita, evidenciou que
as mulheres que apresentaram transmissao vertical estavam associadas ao inicio do pré-natal de
formatardia, a realizacdo de um nimero reduzido de consultas, menor realizagdo das sorologias
e menor registro de sorologias reagentes no cartdo de pré-natal, verificou ainda que as mulheres
com infecgdo pela sifilis sdo mais vulneraveis socialmente, apresentam mais fatores de risco
para prematuridade e maior prevaléncia de coinfeccao pelo HIV (Domingues & Leal, 2016).

Outro ponto importante a mencionar, é a relacdo estavel das mulheres participantes da

pesquisa, reforcando a necessidade de protecdo mesmo possuindo um parceiro fixo. Autores
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enfatizam a importancia da participacéo dos parceiros na consulta pré-natal, com foco em acdes
que facilitem a adeséo do casal ao tratamento, conscientizando sobre os efeitos da infecgdo no
feto (Figueiredo et al., 2015).

Deste modo, uma pesquisa realizada em Porto Alegre sobre a relacao da coinfec¢do HIV
e Sifilis, percebeu que ela tem uma ligacéo direta com a situacdo sdcio demografica, percebendo
ainda que quanto maior o estado de vulnerabilidade intelectual e social, mais fragilizada
encontra-se a gestante. Identificou que a incidéncias de casos mostram-se bem evidentes nas
racas pardas e negras somando-se 39,3%. Existe uma relacdo forte com a quantidade de

parceiras e 0 uso abusivo de drogas e a discriminagédo (Acosta, Gongalves & Barcellos, 2016).

5. Considerac0es Finais

Evidenciou-se algumas fragilidades no acompanhamento do pré-natal, as quais
interferem no diagnostico precoce da infecg¢do nas gestantes. Fatores como a idade jovem, a cor
parda, baixa escolaridade e a alta taxa de desemprego, mostrou-se bem evidente entre as
participantes, o que favorece o desconhecimento sobre a IST e a importancia do pré-natal.

O dificil acesso das usuarias aos servicos, devido a distancia das unidades de satde e/ou
atraso na marcagdo dos exames essenciais solicitados pelos profissionais, a ndo realizacdo do
teste rapido nas consultas do pré-natal, como também o VDRL no 1° trimestre se apresentaram
como fatores desfavoraveis no diagnostico precoce da infecgdo nas gestantes.

E importante destacar a necessidade de protocolos institucionais baseados nas
recomendacdes do Ministério da Salde e nas policias que envolvem todo o processo do pré-
natal, parto e puerpério, para isso torna-se fundamental o envolvimento dos gestores e
profissionais de salde para sua implementacéo e execucéo.

O estudo apresentou como limitacdo, algumas falhas no preenchimento das fichas das
gestantes. Portanto, torna-se essencial a ado¢do de educacdo permanente para os profissionais,
a fim de intensificar a vigilancia da sifilis gestacional e congénita, com o intuito obter
diagnostico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento efetivo.

E imprescindivel a capacitacio dos profissionais de satide que atuam diretamente com
0 publico em questdo, com abordagem no acompanhamento, orientacdo, realizacdo de exames
e testes rapidos, como também no seguimento acerca da terapia medicamentosa, a qual deve
ser disponibilizada nas unidades de abrangéncia da gestante, facilitando o tratamento e evitando
desisténcias.
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Destaca-se ainda a necessidade de novas pesquisas que envolvam o tema em questéo,
de maneira que possam colaborar com mais dados e proporcionar maior teor de conhecimento
aos profissionais, 6rgéos e instituicdes diante da problematica. E essencial o envolvimento de
todos para construcdo de uma educacdo horizontal, com maior adesdo populacional mediante
as medidas preventivas, de tratamento e cura da sifilis gestacional, diminuindo assim, as

possiveis dificuldades que envolvem o seu diagnostico.

Referéncias

Acosta, L. M. W., Gongalves, T. R., & Barcellos, N. T. (2016). Coinfeccdo HIV/sifilis na
gestacdo e transmissdo vertical do HIV: um estudo a partir de dados da vigilancia
epidemioldgica. Rev Panam Salud Publica, 40 (6), 435-442.

Aragjo, L. R. L., Silva, V. C. C,, Filho, P.S. G., & Sousa, M. N. A. (2016). Prevaléncia de sifilis
gestacional e congénita no estado de Goias, Brasil. C&D-Revista Eletronica da FAINOR, 9 (2),
49-58.

Brasil. Ministério da Saude. (2019) Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de DST,
Aids e Hepatites Virais. Boletim Epidemiolédgico - Sifilis. Brasilia, DF. Recuperado de

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-sifilis-2019

Brasil. Ministério da Salde. (2017). Portaria n® 2436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes para a organizacdo
da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia. Recuperado de
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugéo n. 466, de 12 de dezembro
de 2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Diario Oficial da Unido, 16 out. 1996. Brasilia. Recuperado de
http://www.cesed.br/portal/documentos/comiteetica/resolucoes/resolucao46612dezembro2012
.pdf.

Brasil. Ministério da Saude. (2017). Teste rapido de HIV e Sifilis na atengdo bésica. Brasil.

Recuperado de https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/rede-cegonha/testes-rapidos

14



http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2019/boletim-epidemiologico-sifilis-2019
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
http://www.cesed.br/portal/documentos/comiteetica/resolucoes/resolucao46612dezembro2012.pdf
http://www.cesed.br/portal/documentos/comiteetica/resolucoes/resolucao46612dezembro2012.pdf
https://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/rede-cegonha/testes-rapidos

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e377997225, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7225

Cooper, J. M., Michelow, I. C., Wozniak P. S., & S&nchez P. J. (2016). Em tempo: a persisténcia
da sifilis congénita no Brasil — Mais avan¢os séo necessarios! Rev. paul. pediatr. 34 (3), 251-
253.

Costa, C. V., Santos, I.A. B., Silva, J. M., Barcelos, T. F., & Guerra H.S. (2017). Sifilis
Congénita: Repercussdes e Desafios. Arg. Catarin Med. Santa Catarina, 46 (3), 194-202.

Domingues, R. M. S. M., & Leal, M. C. (2016). Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados
a transmissdo vertical da sifilis: dados de estudo Nascer no Brasil. Cad. Saude Publica, 32 (6),
e00082415.

Ferreira, A. G., Gomes, L. A., Medeiros, R. C. T., Leonidas, R.A. M., & Medeiros J. P. (2018).
Perfil dos Casos de Sifilis Congénita no Municipio de Natal/RN no Periodo de 2007 a 2015.
RevistaSaude em Foco, 20 (2), 203-212.

Figueiredo, D. C. M. M., Figueiredo, A. M., Souza, T. K. B., & Viana R. P. T. (2020). Relacéo
entre oferta de diagnostico e tratamento da sifilis na atencéo basica sobre a incidéncia de sifilis
gestacional e congénita. Cad. Saude publica.36 (3), e00074519.

Figueiredo, M. S. N., Cavalcante, E. G. R., Oliveira, C. J., Monteiro, M. F. V., Quirino, G. S.,
& Oliveira, D. R. (2015). Percepgéo dos enfermeiros sobre o acompanhamento de parceiros de
gestantes com sifilis. Rev. Rene, 16 (3), 345-54.

Furtado, M. F. S., Brasil, G. V. S., Aragdo, F. B. A,, Santos, G. R. B., Pereira S. L. M., &
Fontoura, C. C. (2017). Fatores epidemioldgicos da sifilis em gestantes no Municipio de S&o

Luis-MA. Revista Uning4, 52 (1), 51-55.

Lafetd, K. R. G., Junior, H. M., Silveira, M. F., & Paranaiba, L. M. R. (2016). Sifilis materna e

congénita, subnotificacdo e dificil controle.Rev. Bras. Epidemiol,19 (1), 63-74.

Lopes, A. C. M., Araljo, M. A. L., Vasconcelo, L. D. P. G, Uchoa F. S. V., Rocha H. P., &
Santos J. R. (2016). Implantacéo dos testes rapidos para sifilis e HIV na rotina do pré-natal em

15




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e377997225, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7225

Fortaleza - Ceara. Rev. Bras. Enferm. 69 (1), 62-66. https://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167.2016690108i

Marques, C. A. B., Luz, H. C., & Junior, R. N. C. M. (2020). Perfil Epidemioldgico de sifilis
gestacional e congénita no Estado do Piaui no periodo de 2017 a 2020 — Piaui, Brasil. Research,
Society and Development, 9 (7), e4000973991.

Maschio, L. T., Machado, I. L. L., Siqueira, J. P. Z., & Almeida, M. T. G. (2019). Perfil
epidemioldgico de pacientes com sifilis congénita e gestacional em um municipio do Estado de
S&o Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Satude Materno Infantil, 19(4), 865-872.

Moreira, K. F. A., Oliveira, D. M., Alencar, L. N., Cavalcante, D. F. B., Pinheiro, A. S., &
Orfao, N. H. (2017). Perfil dos casos notificados de sifilis congénita. Cogitareenferm,22)2: e
48949.

Oliveira, E. H., Silveira, J. A. V. da, Sampaio, S. S. de C., Verde, R. M. C. L., Soares, L. F., &
Costa, S. C. R. (2020). Analysis of notificated cases of syphilis in pregnancy in the state of
Paraiba, Brazil. Research, Society and Development, 9(1), €179911900.

Silva, L. M. C., Dias, M. D., Frazdo, A. G. F., Rezende, A. L. S., Moura, F. M. L., Aradjo, E.
C., Pinheiro, M. C. N., Rodrigues, A. R. R., Souza, A. M. A. & Ledo, P. V. (2019). Sifilis
Congénita no Estado do Par4 — Brasil, 2007 a 2016. Revista Eletrénica Acervo Saude, 24, 1003-
e1003.

Porcentagem de contribuicé@o de cada autor no manuscrito
Laine Vilarim Tenorio — 30%
Elisangela Braga de Azevedo — 30%
Josefa Cristina Gomes Barbosa — 10%
Maria Karoline Santos Lima — 10%
Melina Miranda de Brito Silva Pereira — 10%

Hevillyn Cecilia Ventura Barbosa — 10%

16



https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690108i
https://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2016690108i

Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e377997225, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7225

17




