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RESUMO

INTRODUCAO: A sifilis é doenca infecciosa croénica que apresenta impacto negativo
na salde da populacédo, apesar da disponibilidade de tratamentos de facil acesso e
de baixo custo. Nos ultimos anos, no Brasil, houve um aumento do nimero de casos
de sifilis adquirida, sifilis na gestacao e de sifilis congénita. Mundialmente, estima-se
que 1,8 milhdo de gestantes estejam infectadas pela sifilis e que menos de 10%
estejam devidamente diagnosticadas e tratadas. Diante deste panorama, a sifilis é
considerada um problema de saude publica no Brasil e no mundo. OBJETIVO:
Levantar as dificuldades do enfrentamento da sifilis pela gestante atendida na Atencéo
Primaria & Saude do Brasil. MATERIAL E METODO: Tratou-se de um estudo de
revisao integrativa da literatura, que buscou responder a pergunta norteadora: Quais
sdo as dificuldades no enfrentamento da sifilis pela gestante atendida na Atencao
Primaria a Saude do Brasil? Realizaram-se as seguintes etapas para o
desenvolvimento do estudo: Delineamento do estudo; Identificacdo do problema e
elaboracédo da pergunta norteadora; Busca da literatura; Coleta e selecdo de dados;
Andlise critica dos dados incluidos; Interpretacédo e discussao dos resultados. A coleta
de dados ocorreu entre abril e junho de 2022, nas bases de dados BDENf, SCIELO e
LILACS. RESULTADOS: A amostra do estudo foi composta por 11 estudos que foram
agrupados em quatro categorias: Compreensdo das gestantes sobre a sifilis;
Diagnostico e tratamento tardio da doenca; Acesso e adesdo ao pré-natal; e,
Qualidade da assisténcia ao pré-natal. Constatou-se que as dificuldades do
enfrentamento da sifilis pela gestante, atendida na Atencdo Primaria a Saude do
Brasil, estdo relacionadas sobretudo a baixa compreensdo acerca da doenca, ao
tratamento tardio, as barreiras no acesso, a baixa adesao e precariedade da qualidade
da assisténcia pré-natal. Observou-se que apesar do tratamento ser de baixo custo e
ofertado gratuitamente nas unidades béasicas de saude brasileiras, a sifilis entre
gestantes continua sendo um problema de satde publica. CONCLUSAO: Por meio
das evidéncias disponiveis é factivel considerar que embora existam protocolos
assistenciais e disponibilidade de tratamento gratuito nas Unidades Basicas de Saude,
ainda ha dificuldades relacionadas a realizacao do diagndstico precoce, ao manejo da
doenca e ao tratamento do parceiro, sendo esses 0s principais desafios para o
controle da sifilis no pais. Além disso, evidenciou-se a necessidade de treinamentos
dos profissionais de saude, visando a melhoria do atendimento prestado as gestantes
durante o pré-natal.

Palavras-chave: gravidez; sifilis; consulta pré-natal; atencao primaria a saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Syphilis is a chronic infectious disease that has a negative impact
on population health, despite the availability of easily accessible and low-cost
treatments. There has been an increase in the number of cases of acquired syphilis in
Brazil recent years, syphilis in pregnancy and congenital syphilis. Worldwide, it is
estimated that 1.8 million pregnant women are infected with syphilis and less than 10%
are properly diagnosed and treated. Given this scenario, syphilis is considered a public
health problem in Brazil and in the world. OBJECTIVE: To survey the difficulties in
facing syphilis by pregnant women assisted in Primary Health Care in Brazil.
MATERIAL AND METHOD: This was an integrative literature review study, which
sought to answer the guiding question: What are the difficulties in coping with syphilis
pregnant women assisted in Primary Health Care in Brazil undergo? The following
stages were carried out for the development of the study: Study design; Identification
of the problem and elaboration of the guiding question; Literature search; Data
collection and selection; Critical analysis of the included data; Interpretation and
discussion of results. Data collection took place between April and June 2022, in
BDENf, SCIELO and LILACS databases. RESULTS: The study sample consisted of
11 studies which were grouped into four categories: Understanding of pregnant women
about syphilis; Diagnosis and late treatment of the disease; Access and adherence to
prenatal care; and Quality of prenatal care. It was found the difficulties of coping with
syphilis by pregnant women, assisted in Primary Health Care in Brazil, are mainly
related to low understanding of the disease, late treatment, barriers to access, low
adherence and precarious quality of care prenatal. It was observed that despite the
treatment being low cost and offered free of charge in Brazilian basic health units,
syphilis among pregnant women remains a public health problem. CONCLUSION:
Based on the available evidence, it is possible to consider that, although there are care
protocols and the availability of free treatment in Basic Health Units; there are still
difficulties related to early diagnosis, disease management and partner treatment,
which are the main challenges for the control of syphilis in the country. Furthermore,
the need for training of health professionals was evidenced, aiming at improving the
care provided to pregnant women during prenatal care.

Keywords: Pregnancy; Syphilis; Prenatal consultation; Primary health care.
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1 INTRODUCAO

A sifilis € doenca infecciosa crbnica que apresenta impacto na saude publica,
apesar da disponibilidade de tratamentos de facil acesso e de baixo custo
(AVELLEIRA, 2006). Essa enfermidade é causada pela bactéria Treponema pallidum
(BRASIL, 2015), e a sua transmissao pode ocorrer pelo contato com o sangue, via
sexual e vertical (PINTO et al., 2014).

Estima-se que, no mundo, por ano, a sifilis afete um milhdo de gestantes,
resultando em mais de 300 mil mortes fetais e neonatais, e colocando em risco de
morte prematura mais de 200 mil criancas (BRASIL, 2019). Nos ultimos anos, no
Brasil, houve um aumento do nimero de casos de sifilis adquirida, sifilis na gestacéo
e de sifilis congénita (BRASIL, 2006). Observa-se que o fortalecimento da vigilancia
em saude e a ampliacdo da cobertura dos testes rapidos (TR) para a deteccdo da
sifilis sdo fatores que permitem a identificacdo e aumento do numero de casos
notificados (SAO PAULO, 2020).

Quanto aos fatores de risco associados a sifilis na gestacdo, destacam-se a
nao realizacdo do pré-natal, gravidez na adolescéncia, o uso de drogas ilicitas, como
o crack e cocaina pela mée e/ou parceiro, auséncia de parceiro sexual fixo, baixo nivel
de escolaridade e socioeconémico, dificuldade de acesso aos servicos de saude,
presenca de outras ISTs na mulher ou parceiro e auséncia de tratamento
(DAMASCENO et al., 2014).

Visto que a sifilis gestacional pode ter consequéncias para o feto e para a
mulher como o aborto espontaneo, morte intrauterina, nascimento pré-termo e ébito
perinatal, além da méa formacdo em multiplos 6rgdos (DAMASCENO et al., 2014; DE
LORENZI et al., 2009), é preconizado que o diagndéstico seja realizado nas primeiras
consultas de pré-natal, ou também no ultimo trimestre da gestacdo (BRASIL, 2020).
Assim, nota-se importancia das consultas de pré-natal, a fim de acompanhar a

gestante e evitar a transmissao vertical (SILVA et al., 2019).

Estima-se que 1,8 milh&o de gestantes no mundo estejam infectadas pela sifilis
e que menos de 10,0% sejam diagnosticadas e tratadas (BRASIL, 2020). No ano de
2020, foram notificados 22.065 casos de sifilis congénita no Brasil, sendo assim a taxa

de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 21,6/1.000 nascidos vivos e a taxa de
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incidéncia de sifilis congénita, de 7,7/1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2020). Entre o
ano de 2011 e 2012, foi analisado que 98,7% das puérperas, tiveram assisténcia pré-
natal, 96,0% relataram ter recebido cartdo de pré-natal durante a gestacdo e dos
cartdes analisados, 89,1% apresentavam registro do resultado da primeira sorologia
e 41,1% o resultado da segunda sorologia (DOMINGUES, 2014). Diante de tais dados,
pode-se inferir que a problemética na assisténcia pré-natal aponta falhas relativas ao
controle de sifilis na gestacdo, com oportunidades perdidas no diagnostico e
tratamento (DOMINGUES, 2014).

Dentre as politicas elaboradas pelo Ministério da Saude direcionadas a saude
materno-infantil, destaca-se a Politica Nacional de Atencéo Integrada a Saude da
Mulher (PAISM) que elabora e normatiza a atencédo a saude da mulher em todos os
ciclos da vida, por meio de medidas de carater preventivo, promocdo a saude,
diagndstico e tratamento (BRASIL, 2010). O acompanhamento pré-natal € uma das
ferramentas de promocao a saude determinada pelo PAISM (BRASIL, 2010).

Frente ao cenario da nova epidemia, em 2011, foi instituida a Rede Cegonha,
tendo em vista os indicadores elevados de mortalidade materno-infantil no Brasil,
incluindo os de mortes por sifilis (BRASIL, 2011). Em consonancia com os Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio, o Brasil firmou compromisso internacional para
reduzir esses indicadores e melhorar a qualidade de vida das gestantes
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

Além disso, foi pactuada a Agenda de Acdes Estratégicas para a reducao da
Sifilis no Brasil em 2020/2021, que busca o fortalecimento das redes de atencéo a
saude e do sistema de vigilancia para enfrentamento da sifilis no pais, contendo seis
eixos estratégicos: resposta rapida a sifilis nas redes de atencdo a saude;
fortalecimento das redes de atencdo a saude; ampliacdo dos comités de investigacéo
para prevencdo da transmissdo vertical da sifilis; educacdo e qualificagcdo de

informacdes estratégicas (BRASIL, 2020).

Ainda que existam protocolos assistenciais e a disponibilidade de tratamento
gratuito nas Unidades Basicas de Saude (UBS), observa-se que ha dificuldades na
realizacdo do diagnostico, manejo da doenca, tratamento do parceiro, sendo estes
desafios para o controle da sifilis no pais (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).
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Dessa maneira, diante desse contexto, é fundamental conhecer as dificuldades
no enfrentamento da sifilis pelas gestantes na Atenc&o Primaria a Saude no Brasil no
que se diz respeito a auséncia ou falha do pré-natal, falta de conhecimento das
gestantes sobre a doenca, baixa adesédo dos parceiros ao tratamento e falta de
medicamentos para tratamento, sendo esse um problema de saude publica que

repercute na qualidade de vida das gestantes e na saude materno-infantil.



12

2 OBJETIVO

Levantar as dificuldades do enfrentamento da sifilis pela gestante atendida na

Atencédo Primaria a Saude do Brasil.
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3 MATERIAL E METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma revisao integrativa sobre as dificuldades enfrentadas pelas
gestantes com diagndstico de sifilis na Atencdo Primaria a Saude. A revisédo foi
direcionada de acordo com as etapas recomendadas por Whittemore e Knafl (2005),
cuja finalidade é reunir, analisar e sintetizar o conhecimento preexistente sobre uma

determinada tematica.
3.2 Identificacéo do problema e elaboracdo da pergunta norteadora

Caracterizou-se a partir da identificagéo do tema de comum interesse entre as
pesquisadoras, que foi despertado durante o periodo em que frequentaram o ensino
tedrico-prético obrigatério em UBS, tendo refletido acerca da assisténcia prestada a
mulher no processo de enfrentamento da sifilis gestacional. A pergunta norteadora
elaborada para este estudo foi: “Quais sé@o as dificuldades no enfrentamento da sifilis

pela gestante atendida na Atencdo Primaria a Saude do Brasil?”
3.3 Busca da literatura

Com o objetivo de responder a pergunta norteadora, foi realizada uma busca,
por meio internet para acessar as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENf) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). A escolha das
bases de dados para a busca da literatura se deu pelo fato de ser do conhecimento
das pesquisadoras que ambas as bases possuem uma gama consideravel de

publicacdes acerca da tematica em questéo.

Para proceder a busca nas referidas bases de dados, efetuou-se uma consulta
prévia aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram selecionados 0s
seguintes descritores: sifilis; gravidez; saude da mulher; sifilis congénita; atencao
primaria a saude; cuidado pré-natal. A fim de combinar os descritores, utilizou-se o
operador booleano AND. Dessa maneira, a busca ocorreu nas trés bases de dados

utilizando as estratégias de busca apresentadas na figura 1.
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Figura 1- Apresentacdo das estratégias de buscas com descritores e operadores

booleanos selecionados. Sdo Paulo, 2022.

Estratégias de busca

Combinacéo 1

Combinacéo 2

Combinacéo 3

Combinacéo 4

sifilis AND gravidez
AND saulde da
mulher

sifilis AND gravidez
AND sifilis congénita

sifilis AND cuidado
pré-natal AND sifilis
congénita

atencado priméria a
saude AND sifilis
AND gravidez

3.4 Coleta e selecéo dos dados

A coleta dos estudos ocorreu nos meses de abril e junho de 2022, pelas duas

pesquisadoras, de forma independente, nas bases de dados definidas anteriormente

para a investigacao e selecdo da amostra que formaria a revisao integrativa.

Para a selecdo dos estudos foram determinados os seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

v' Estudos cujos resumos estavam disponiveis nas bases de dados LILACS,
BDENF e SCIELO;
v Estudos primarios;

<\

Estudos publicados de 2010 a 2022,

v' Estudos que relatavam a compreensao e conhecimento da gestante sobre a

sifilis;

v Estudos que demonstravam o diagnostico tardio e a incidéncia dos casos de

sifilis;

v Estudos que retratavam o acesso, qualidade e a cobertura do pré-natal;

v Estudos publicados em portugués.

Critérios de exclusao:

v Estudos de revisao integrativa;

v Estudos repetidos nas trés bases de dados;
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v' Estudos em lingua estrangeira;

v' Estudos que nao atendiam a pergunta norteadora.

O levantamento da literatura foi realizado pelas duas pesquisadoras de forma
independente e os dados coletados foram inicialmente transportados em um
instrumento de coleta dados (Apéndice —1). Nesse primeiro momento, 0s estudos
foram pré-selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo. No caso de davidas
em relacéo ao conteudo do estudo, realizou se a leitura na integra, de modo que fosse
possivel decidir quanto a sua inclusdo ou exclusdo. Ao final do levantamento dos
estudos, as pesquisadoras realizaram a comparacao dos estudos incluidos por cada
uma e com isso, selecionaram de imediato aqueles que coincidiram nas trés buscas.
Em seguida, realizaram uma nova leitura na integra dos estudos que nao coincidiram,

a fim de realizar um consenso quanto a inclusdo ou ndo do estudo.

ApoOs a andlise conjunta dos estudos levantados e previamente selecionados,
as pesquisadoras realizaram novamente de forma independente a leitura minuciosa,
criteriosa, a fim de analisar se respondiam ou ndo a pergunta norteadora. As
pesquisadoras discutiram o conteudo do estudo em guestdo e chegaram a um
consenso, determinado, dessa maneira, a selecéo final dos estudos que responderiam

a pergunta norteadora.
3.5 Analise critica dos dados incluidos

Os dados extraidos dos estudos incluidos na revisdo integrativa foram
organizados e dispostos de modo a promover a analise critica dos resultados obtidos.
Os estudos foram aprontados em ordem decrescente de ano de publicacdo e
enumerados de 1 a 11. Essa numeracao foi mencionada durante todo o processo de
revisdo, de modo a facilitar sua identificacdo. Além disso, foram utilizadas outras
formas para organizar e analisar criticamente as categorias identificadas por meio do
conteudo dos estudos, como o uso de quadros com o detalhamento da amostra
incluida nesta revisdo. O agrupamento dos resultados, a partir desta primeira
avaliacdo, proporcionou uma compreensao abrangente acerca da pergunta que

norteou o estudo de revisao.
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3.6 Interpretacéo e discussao dos resultados

O agrupamento dos resultados da analise dos dados extraidos foi interpretado
e discutido, respectivamente a ordem de apresentacdo das categorias provenientes
dos estudos incluidos nesta revisao integrativa. E ao final desta etapa, foi realizada e
apresentada uma sintese do conhecimento por meio das evidéncias disponiveis na
literatura cientifica, que foram analisadas criticamente pelas pesquisadoras, acerca
dos problemas enfrentados pela gestante com diagndstico de sifilis na Atencéo

Primaria a Saude.
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Figura 2 - Fluxograma de identificacao, triagem, elegibilidade e inclus&do dos estudos.
Séo Paulo, 2022.

Estudos identificados por meio da busca

LILACS = 225
BDENf =61
SCIELO =42

Registros excluidos por nédo se
enquadrarem nos critérios de
incluséo (n=37)

N&o respondem guestédo norteadora
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Estudos completos excluidos, por
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Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos segundo base de dados, titulo,

método e local do estudo. Sao Paulo, 2022.

18

autores/ ano,

NUmero .
Base de . Autores do Método do Local do
do Titulo do estudo
dados estudo/ Ano estudo estudo
estudo
Epidemiologia da
sifilis gestacional em Campos. et Estudo Fortaleza
01 SCIELO Fortaleza-Ceara, bos, transversal e '
" al., 2010 " CE
Brasil: um agravo descritivo
sem controle
Sifilis congénita: . Estudo
- Domingues, et .
evento sentinela da transversal Rio de
02 SCIELO . al., 2013 . ;
qualidade da representativo Janeiro, RJ
assisténcia pré-natal
Sifilis na ggstagao: Estpdo ' Natal, RN
03 BDERf perspectivas e Nunes, et al., qualltatl\_/p, tipo
condutas do 2017 descritivo-
enfermeiro exploratério
Acesso de gestantes
?Z\i(ringg) glaC(S)r?t?(;?e Guanabara, et Estudo de casos Fortaleza,
04 LILACS | Prevens n al., 2017 > ¢ CE
da sifilis congénita multiplos
em Fortaleza-Ceara,
Brasil
Fatores maternos Estudo .
. N . < Municipio do
associados a Zoilo, et al., exploratorio, o
05 BDEnNf oo : o interior de
transmisséo vertical 2018 descritiva e
P A o SP
da sifilis congénita guantitativa
Estudo Paranoa,
Compreendendo a o o
sifilis congénita a Souza; descr[t|yo Distrito
06 LILACS . ' exploratorio de Federal,
partir do olhar Beck, 2019 carater Brasilia
materno o
qualitativo
Realizagdo de testes .
g o o Pesquisa D
rapidos de sifilis em Pereira; ualitativa Municipio do
07 LILACS gestantes por Santos; d ] sul do Brasil
) exploratoria e
enfermeiros da Gomes, 2020 iy
~ s descritiva
atencao basica
Sifilis na gestacao:
barreiras na Macedo, et al., Estudo
08 LILACS assisténcia pré-natal 2020 d o Recife, PE
escritivo

para o controle da
transmissao vertical
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NUmero

Base de . Autores do Método do Local do
do Titulo do estudo
dados estudo/ Ano estudo estudo
estudo
Letramento funcional | Manola, et al., Estudo
09 BDEnNf em saude: sifilis em 2020 transversal e Vitéria, ES
gestantes quantitativo
SIS:fagrizttae?rgg::jgm Silva; Estudo clinico- Imperatriz
10 LILACS b s Carvalho; epidemiolégico P '
publica no interior do MA
_ Chaves, 2021 e transversal
Nordeste brasileiro
“S6 sei que é uma
doencga”: Gomes, et al., Estudo Fronteira
11 LILACS conhecimento de 2021 qualitativo e
. Oeste, RS
gestantes sobre descritivo

sifilis

Grafico 1 - Porcentagem referente a quantidade de estudos encontrados por ano. Sao
Paulo, 2022.

27,30%
18,20% 18,20%
9,10% 9,10% 9,10% 9,10% I
= 2010 =2013 =2017 =2018 =2019 =2020 =2021


https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Claudia-Curbani-Vieira-Manola-2179717871

Tabela 1 - Distribuicao da quantidade de estudos por area do conhecimento. Sdo

Paulo, 2022.

Area do conhecimento

%

Enfermagem 8 72,7
Medicina 2 18,2
Interdisciplinar 1 9,1
Total 11 100

20

Grafico 2 - Porcentagem referente aos estudos encontrados por base de dados. Sao

Paulo, 2022.

= LILACS

= SCIELO

= BDENf
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Tabela 2 - Distribuicdo da quantidade de estudos por local de publicacdo. Sdo Paulo,

2022.

Local de publicacéo f %
Rio de Janeiro — Brasil 2 18,2
Pernambuco - Brasil 1 9,1
Sé&o Paulo — Brasil 4 36,3
Rio Grande do Sul - Brasil 2 18,2
Ceara - Brasil 1 9,1
Bogoté4 - Coldmbia 1 91
Total 11 100

Quadro 3 - Apresentacao dos principais resultados encontrados nos estudos de acordo
com o numero do estudo e participantes do estudo. Sdo Paulo, 2022.

NUmero
do
estudo

Participantes
do estudo

Principais resultados

01

58 gestantes.

Foram entrevistas 58 gestantes com VDRL reagente no parto ou
durante a assisténcia pré-natal com idades variadas de 14 a 39
anos. O nimero médio de consultas de pré-natal foi considerado
inadequado. Apenas trés gestantes foram consideradas
adequadamente tratadas durante o pré-natal. Observou-se que
94,8% das entrevistadas apresentaram VDRL reagente no
momento do parto. Dentre os motivos para inadequacao do
tratamento, destacou-se o0 ndo tratamento do parceiro, término
do tratamento préximo ao parto e a ndo realizacdo do
tratamento. Quanto aos desfechos neonatais, observou-se
prematuridade e natimorto. Evidenciou-se que o nimero minimo
de consultas de pré-natal ndo assegura resultados positivos no
controle da sifilis, havendo necessidade de melhorias na
assisténcia prestada.




NUumero
do
estudo

Participantes
do estudo

Principais resultados

02

2.442 gestantes

Observou-se que a maior prevaléncia de sifilis na gestacdo em
mulheres de cor preta, de baixa escolaridade e baixa renda
familiar. Registraram-se falhas na assisténcia, inicio tardio do
pré-natal, descontinuidade do cuidado com mudanca de UBS
durante a assisténcia, dificuldades no diagndstico da sifilis
durante a gestacdo, falhas no tratamento da gestante e do
parceiro, incluindo erros em posologia, além de falta de
orientacdes sobre a doenca e sobre uso de preservativos.
Observou-se que a auséncia de aconselhamentos resultou no
desconhecimento das gestantes da prépria realizacdo do exame
e diagnéstico. Ainda, a forma grave da SC, com casos fatais e
ndmero de criangas com baixo peso ao nascer estdo acima da
média do municipio. Esses achados indicaram que a qualidade
e efetividade da assisténcia para a reducdo da transmisséo
vertical foi baixa.

03

4 enfermeiras

Com a entrevista realizada com as 4 enfermeiras foi possivel
dividir a analise em 3 quesitos, sendo eles: a¢cbes do enfermeiro
no acompanhamento das gestantes com sifilis; aspectos que
dificultam a eficacia do tratamento da sifilis gestacional e a
importancia da notificacdo compulséria. Contudo, nota-se que
existem aspectos que dificultam eficacia do tratamento da sifilis
gestacional como baixa adesdo dos parceiros, auséncia
temporaria de Benzetacil e resisténcia das gestantes ao
tratamento por queixas algicas na administracdo da medicacao.
Ressalta-se o enfermeiro tem papel fundamental quanto a
abordagem de gestantes com sifilis e que deve enfatizar a
importédncia do tratamento em conjunto dos parceiros e
gestantes. Com relacgdo as notificagdes compulsoérias, ha falhas
uma vez que nao notificam os casos de sifilis existentes na UBS
e por consequéncia, dificulta o conhecimento da real incidéncia
da sifilis em gestantes.

04

6 grupos com 49
participantes

Notou-se que a consulta pré-natal a gestante com sifilis
acontece de forma inapropriada sendo ela rapida, com pouca
interacdo e nenhum acolhimento, ndo obtendo oportunidade de
dialogo para esclarecimento das duvidas. Nenhuma unidade
possuia laboratério e todas as gestantes realizavam o exame
VDRL como método de testagem para sifilis, porém existia um
limite de cota mensal de exames disponibilizados. Quando
ocorria 0 esgotamento da cota, as gestantes tinham a coleta do
sangue agendada para o més seguinte, o que dificultava o
conhecimento da incidéncia de sifilis em gestantes.
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NUumero
do
estudo

Participantes
do estudo

Principais resultados

05

18 puérperas

A assisténcia pré-natal inadequada destaca-se como maior fator
de relevancia, pois todas que participaram da pesquisa e
realizaram o pré-natal relataram falhas nas orientac8es
recebidas durante a assisténcia. Com relacdo aos parceiros,
mulheres casadas demonstraram-se mais suscetiveis as ISTs
por ndo utilizarem preservativos com parceiros fixos. A maior
parte das mulheres entrevistadas ndo exercem atividades
remuneradas e apresentam, em média, baixa escolaridade,
fatores esses relacionados com o menor conhecimento sobre a
doenga.

06

15 mulheres

Embora o0s resultados apontem para uma busca
adequada pelo pré-natal, ndo foi visto desfecho favoravel no
tratamento da sifilis gestacional, observando a transmissao
vertical para o feto. Além da falha no tratamento das gestantes
e de seu parceiro, existe também a falta de conhecimento e de
orientacdo dos profissionais, 0 que resulta em uma inseguranca
nas pacientes. Essa € uma das deficiéncias que permanecem
na APS do pais, principalmente, no momento do pré-natal.

07

10 enfermeiras

O estudo buscou demonstrar de que forma os enfermeiros da
Atencdo Basica seguem os protocolos de enfrentamento a sifilis
gestacional. Notou-se que hé falhas na educacao continuada e,
por consequéncia, na padronizacdo dos processos,
comprometendo ag8es de prevencgdo da doenca, inicio precoce
do tratamento tanto da gestante quanto do parceiro,
influenciando na qualidade do pré-natal.

08

1.206 mulheres

Demonstrou-se que as gestantes admitidas na maternidade
enfrentaram barreiras no acesso ao pré-natal. Observou-se um
namero expressivo de gestantes que iniciaram tardiamente o
pré-natal, realizaram um numero inadequado de consultas e
apresentaram elevado tempo de entrega de exames solicitados.
A nao realizacdo do tratamento da sifilis pelas gestantes foi
justificado pelo diagnéstico de sifilis no segundo exame VDRL e
0 curto periodo entre o diagnostico e a admissdo na
maternidade. No tocante as condutas dos profissionais de
saude, observou-se a ndo solicitacdo de exames na primeira
consulta e inadequacgédo dos registros de exames na caderneta
da gestante, dificultando a compreensdo sobre a qualidade e
efetividade do acompanhamento de pré-natal.
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NUumero
do
estudo

Participantes
do estudo

Principais resultados

09

30 gestantes

A partir da aplicacéo do questionario sobre sifilis e a analise dos
acertos e erros, observou-se que a maioria das gestantes
apresentaram nivel de conhecimento insuficiente sobre a sifilis.
O maior nimero de acertos ocorreu na questdo referente a
forma de contagio da sifilis. Entretanto, notou-se a existéncia de
lacunas no conhecimento dessas gestantes, principalmente, no
gue se diz respeito aos sinais e sintomas da doencga e sobre a
amamentagédo da puérpera infectada. Em relagao a classificacéo
do letramento funcional em sadde, a maior parte das gestantes
apresentaram letramento adequado. No tocante ao recebimento
de informacdes sobre a sifilis no pré-natal, apenas 1/3 das
participantes alegaram ter recebido.

10

151 mulheres

A maioria das mulheres entrevistadas se autodeclararam
pardas, possuiam ensino fundamental incompleto e renda
familiar mensal de até um salario-minimo. Apesar de 76,1% das
gestantes terem realizado o pré-natal adequadamente, a maioria
teve o diagnostico de sifilis realizado na ocasido do parto, na
fase latente da doenca e menos da metade das gestantes
realizaram o tratamento adequadamente. Todas as mulheres
consideradas né&o tratadas receberam tratamento no puerpério
e todas as entrevistadas receberam mais duas doses de
penicilina G benzatina na maternidade.

11

8 gestantes

A partir das entrevistas, observou-se que as gestantes
compreendem a sifilis como uma IST que pode ser prevenida
com o uso do preservativo. Entretanto, negam a necessidade do
uso do preservativo quando h& parceiro sexual fixo. As
gestantes demonstraram pouco conhecimento sobre a
transmisséo vertical da sifilis e sobre as possiveis
consequéncias para a salde do bebé. Retrataram que as
informacdes e orientagdes recebidas durante o pré-natal pelos
profissionais de salde sao superficiais, bem como, relataram
desconhecer os métodos diagndsticos e tratamento da doenca.
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A partir da leitura e andlise da amostra incluida nesta revisao, foi possivel

formular quatro categorias (quadro 4), possibilitando a organizacéo das informacdes

extraidas da amostra.



Quadro 4 - Categorizacdo dos estudos selecionados. Sao Paulo, 2022.
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Categoria Numero do estudo
1- Compreensdao das gestantes sobre a sifilis 6,9,11
2- Diagnostico e tratamento tardio da doenca 4,8,10
3- Acesso e adesdo ao pré-natal 2,8,10
4- Qualidade da assisténcia ao pré-natal 1,2,3,4,5,7
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5 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, obteve-se seguintes categorias:
“Compreensao das gestantes sobre a sifilis”; “Diagndstico e tratamento tardio da

doenca”; “Acesso e adesao ao pré-natal”; “Qualidade da assisténcia ao pré-natal”.
Compreensdao das gestantes sobre a sifilis

Os niveis de letramento funcional em saude sobre a sifilis séo considerados
adequados, entretanto, os niveis de conhecimento sdo inadequados (MANOLA et al.,
2020). A maior parcela das mulheres entende que a sifilis € transmitida por relagbes
sexuais e que o0 uso de preservativos evita a doenca, porém nao tem a consciéncia
de quais sdo os sinais e sintomas da doenca dificultando o seu reconhecimento
(MANOLA et al.,, 2020). Evidenciou-se também que as mulheres apresentam
dificuldades relacionadas a amamenta¢do em saber quando a amamentacdo ndo é
permitida (MANOLA et al., 2020). Logo, a gestante sendo informada corretamente, é
uma forma importante de prevencéo, tanto para si, quanto ao seu parceiro e seu bebé,
ou seja, quanto maior for o conhecimento sobre a doenga maior é a preocupacgao em
se proteger dela (MANOLA et al., 2020).

Além da falta de informacéo, fatores como vulnerabilidade econdémica, baixa
escolaridade podem contribuir a vulnerabilidade a sifilis (GOMES et al.,, 2021).
Observou-se um escasso conhecimento sobre sifilis, reconhecendo que é uma
doenca sexualmente transmissivel, e mostram um conhecimento sobre uso de
preservativos e sobre ser essencial para evitar o contdgio por essa doenca,
porém, mostram-se vulneraveis ao ndo uso preservativos por manterem parceiros
fixos (GOMES et al., 2021). Ainda, foi evidenciado o desconhecimento sobre o
tratamento medicamentoso, o teste VDRL como forma diagndstica e sobre a SC
(GOMES et al., 2021).

Observa-se que a falta da qualificacdo do atendimento realizado no pré-natal
implica diretamente no conhecimento das gestantes sobre a SC (SOUZA; BECK,
2019). As narrativas citas no estudo cientifico revelaram que algumas maes sentem
culpa, remorso e falta de compreensdo (SOUZA; BECK, 2019). Esses sentimentos
parecem influenciar na sua compreensao em relagdo ao tratamento, podendo

comprometer o acompanhamento do recém-nascido, por mais que as maes
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afirmassem saber que seus filhos poderiam desenvolver sequelas, caso recebessem
o diagnostico de SC, demonstraram incertezas de quais seriam as complicacbes
(SOUZA; BECK, 2019). Logo, o0 apoio a essas mulheres € de extrema importancia
para que nao haja o repasse de culpa pela transmissao da doenca (SOUZA; BECK,
2019). Portanto, o profissional deve ter um dialogo claro, com uma linguagem basica
ao explicar sobre a doenca e suas consequéncias, pois quando se tem um suporte
assistencial, orientacdo e uma comunicacdo eficaz, diminui os sentimentos de

inseguranca e inquietacao dessas maes (SOUZA; BECK, 2019).
Diagndstico e tratamento tardio da doenca

Ha UBSs que enfrentam falta de infraestrutura que garanta o acesso ao
diagndstico e tratamento da doenca, uma vez que ndo possuem laboratério e sala de
coleta, e que ndo realizam VDRL e teste rapido, bem como, cotas mensais de exame
(GUANABARA et al., 2017). Logo, essas situacfes geram filas de espera e
encaminhamentos a outros servi¢os de saude conveniados e particulares, interferindo
no diagndstico e tratamento precoce da doenca (GUANABARA et al., 2017). Acerca
do tratamento, ainda que preconizado que penicilina benzatina seja aplicada
nas UBSs para maior controle e adesao ao tratamento, nota-se resisténcia e até
recusa em administrar esse medicamento em decorréncia da possibilidade de reacao

anafilatica por parte dos profissionais (GUANABARA et al., 2017).

Embora a maioria das mulheres tenha realizado o que é considerado um pré-
natal adequado, ndo foi suficiente para que o diagnostico fosse realizado
precocemente e o tratamento executado da forma correta (SILVA et al., 2020). Ainda
gue o tratamento seja relativamente simples e de baixo custo, menos da metade das
mulheres foram tratadas da forma correta, quando o assunto € o tratamento em casal

a situacao também é critica (SILVA et al., 2020).

A falta de preparo da equipe de saude, tendo em vista falha na assisténcia
prestada na triagem, eleva o nimero de tratamento ineficaz e inadequados (MACEDO
et al., 2020). Além disso, existe a auséncia de registro dos dois exames necessarios
de VDRL ap0s trés meses do fim do tratamento ou trés titulos apds seis meses
segundo os protocolos nacionais, entdo nota-se que existem obstaculos para o
diagnostico precoce e o tratamento correto da sifilis durante o pré-natal (MACEDO et
al., 2020).
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Acesso e adesdo ao pré-natal

A ocorréncia da sifilis gestacional esta relacionada a raca/cor, baixa condicao
socioeconbmica, aos antecedentes obstétricos e ao pior acesso aos servicos de
saude, o que indica maior vulnerabilidade social e reprodutiva (DOMINGUES et al.,
2020). Desta forma, a sifilis prevalece entre mulheres de baixa renda com baixo nivel
de escolaridade e com acesso precario aos servi¢cos de saude dificultam a adesédo ao
tratamento (SILVA; CARVALHO; CHAVES, 2021).

As gestantes enfrentam barreiras de acesso ao pré-natal (MACEDO et al.,
2020). A auséncia do pré-natal esta intimamente relacionada as condicfes de vida e
comportamentais, acometendo principalmente grupos em vulnerabilidade social, o
que dificulta o diagnostico da sifilis gestacional e a realizagdo do tratamento
adequado, podendo apresentar consequéncias a saude materno-infantii como
prematuridade, sifilis congénita, aborto, natimortalidade e morte neonatal (MACEDO
et al., 2020).

Qualidade da assisténcia ao pré-natal

A atuacdo do enfermeiro na APS durante a assisténcia ao pré-natal a gestante
com sifilis apresenta importancia ao orientar gestantes e parceiros sobre a doenca e
o tratamento adequado, acompanhar mensalmente o VDRL, encaminhar a gestante
ao pré-natal de baixo risco e realizar a busca ativa daqueles que ndo aderem ao
tratamento (NUNES et al., 2017). Entretanto, observou-se que a falta temporéria de
penicilina dificulta a adeséo das gestantes e a efetividade do tratamento e ainda, a
nao realizacdo da notificagcdo compulséria quando reconhecido o diagndstico positivo
para sifilis gestacional na consulta de enfermagem dificulta o conhecimento da
incidéncia da sifilis e a adocao de estratégias para prevenir a SC (NUNES et al., 2017).
No que se diz respeito ao encaminhamento ao pré-natal de alto risco, verificou-se que
as condutas dos profissionais diferem do que é recomendado pelo MS, uma vez que
0 Orgdo orienta o encaminhamento das gestantes com sifilis ao pré-natal de alto risco
(NUNES et al., 2017).

A consulta de pré-natal a gestante com diagnéstico de sifilis ocorre de forma
rapida, dificultando o acolhimento, o esclarecimento de duvidas e criacdo do vinculo

entre o profissional de saude e a usuaria, comprometendo a qualidade da assisténcia
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(GUANABARA et al., 2017). Ainda, observou-se que os atendimentos ocorrem de
forma mecanizada, com orientacdes que desconsideram as demandas especificas
das gestantes relacionados as subjetividades e fatores sociais (GUANABARA et al.,
2017). Tais situacdes sdo justificadas pelos profissionais de salude por excesso de
demandas da UBS e escassez de profissionais — médicos e agentes comunitarios de
salde (GUANABARA et al., 2017).

Ainda, no tocante a consulta de pré-natal, observou que todas as gestantes que
participaram do estudo relataram que as orientacdes recebidas durante as consultas
apresentaram falhas e as capacitacdes e treinamentos dos profissionais de saude
demonstram-se como uma das estratégias de controle da sifilis (ZOILO et al., 2018).

Quanto a realizacdo de testes observou-se que sao realizados nos trés
trimestres da gestacdo, entretanto, ha falhas na educacdo continuada destes
profissionais, que comprometem o diagnostico e tratamento da gestante e do parceiro
(PEREIRA; SANTOS; GOMES, 2020).

Os fatores que influenciam a qualidade da assisténcia ao pré-natal a gestante
com sifilis estdo associados a falta de informac¢des encontradas nos prontuarios e
cartdes das gestantes, dificultando a realizagdo do tratamento com seguranca, e ao
namero de consultas realizados, uma vez que, apesar da maioria das gestantes terem
realizado pelo menos seis consultas e com inicio no primeiro trimestre gestacional,
nao foi possivel assegurar um desfecho favoravel e nem a qualidade do atendimento
a gestante (CAMPOS et al., 2010).

Ainda que os recursos diagnosticos e terapéuticos sejam simples e de baixo
custo, o manejo da sifilis gestacional € um desafio para os profissionais de saude e
gestores, estando esse relacionado a dificuldade de abordagem das ISTs durante a
gestacao e pelo desconhecimento da gravidade desse agravo e de possiveis dados a
saude materno-infantil (DOMINGUES et al., 2013). Desta forma, ha necessidade da
revisdo dos procedimentos adotados pelos profissionais objetivando melhoria na
gualidade da assisténcia (DOMINGUES et al., 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das evidéncias disponiveis na literatura analisada e incluida neste
estudo, € factivel considerar que embora existam protocolos assistenciais e
disponibilidade de tratamento gratuito nas Unidades Bésicas de Saude, a sifilis entre
gestantes continua sendo um problema de saude publica. Além disso, foi possivel
identificar que ainda ha dificuldades relacionadas a realizacdo do diagnostico precoce,
ao manejo da doenca e ao tratamento do parceiro, sendo esses 0s principais desafios
para o controle da sifilis entre gestantes atendidas na Atencdo Primaria a Saude do

Brasil.

Dessa maneira, ressalta-se a necessidade de treinamentos que visem a
melhoria do atendimento prestado pelos profissionais de salude as gestantes durante
o pré-natal, por meio do desenvolvimento de acdes de educacdo em saude e do

manejo para oportunizar o diagndstico e tratamento precoces.
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