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SIFILIS CONGENITA: EVENTO INDICADOR DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
PRE-NATAL

Camila da Silva Sousat
Jaqueline Dias de Jesus?

RESUMO

Introducdo: A sifilis € uma doenca infecciosa, e tem como principal via de contagio
a transmissao sexual e a transmissao vertical, onde a gestante ndo tratada ou
tratada de forma inadequada passa para o feto, podendo gerar abortos, Obitos
neonatais e neonatos enfermos. Objetivos: Analisar a assisténcia pré-natal no
diagnéstico e controle da sifilis na gestacéo e identificar o perfil socioecondmico e
fatores de risco associado as mulheres gestantes portadoras de sifilis em
publicacbes de 2011 a 2015. Método: Revisdo de literatura com abordagem
gualitativa onde foram incluidos nove artigos coletados através da base de dados
SCIELO, LILACS e BIREME. Resultados: Com esse estudo foi possivel determinar
gue o problema no funcionamento e a organizacdo da equipe de saude da atencao
basica, aléem da falha na qualidade do atendimento pré-natal e a inadequagéo na
oferta dos servicos € um dos principais fatores da deficiéncia da assisténcia a
gestante com sifilis. Além disso, o perfil socioeconémico das gestantes com sifilis é
de mulheres negras e pardas, adultas jovens e com baixo nivel de escolaridade e
renda. Consideracdes finais: A reducdo da ocorréncia de sifilis congénita sé sera
possivel quando forem adotadas e aplicadas medidas efetivas de prevencdo e
controle, dentre estas, a atualizagcdo dos conhecimentos técnicos dos profissionais
pré-natalistas, a captacéo e fixacdo precoce da mulher no acompanhamento, oferta
minima de exames preconizados, garantia de tratamento oportuno e adequado,
inclusive do parceiro.

Palavras Chaves: Sifilis. Sifilis congénita. Assisténcia pré-natal. Doencas
Sexualmente Transmissiveis.
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CONGENITAL SYPHILIS: QUALITY DISPLAY EVENT OF PRENATAL CARE

ABSTRACT

Introduction: Syphilis is an infectious disease, and its main contagion via sexual
transmission and vertical transmission where the mother untreated or treated
improperly passes to the fetus and can cause abortions, neonatal deaths and
newborns sick. Objectives: To analyze prenatal care in the diagnosis and control of
syphilis in pregnancy and to identify the sociodemographic and risk factors
associated with women pregnant women with syphilis in 2011 publications to 2015.
Method: Literature review with qualitative approach which were included nine articles
collected through the database SCIELO, LILACS and BIREME. Results: In this
study we determined that the problem in the functioning and the health team of the
organization of primary care, in addition to failure in the quality of prenatal care and
the inadequacy in the provision of services is one of the main support of the disability
factors the pregnant woman with syphilis. In addition, the socioeconomic profile of
pregnant women with syphilis is black and mulatto women, young adults and low
level of education and income. Final Thoughts: The reduction of congenital syphilis
occur will only be possible when adopted and implemented effective measures to
prevent and control, among them, updating the expertise of pre-natalist professionals
capture and early fixation of women in monitoring, supply minimum recommended
examinations, timely and appropriate treatment guarantee, including the partner.

Key words: Syphilis. Congenital syphilis. Prenatal care. Sexually Transmitted
Diseases.



1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa, bacteriana causada pelo Treponema
pallidum, bactéria gram-negativa e tem como principal via de contagio a transmissao
sexual e a transmissao vertical, onde a gestante néo tratada ou tratada de forma
inadequada passa para o feto, podendo gerar abortos, 6bitos neonatais e neonatos
enfermos (BRASIL, 2015).

A sifilis na gestacdo representa um desafio a saude publica do Brasil e é
responsavel por altas taxas de morbidade materna, infeccao congénita e mortalidade
perinatal. E fatocontraditorio uma doenca de facil diagnéstico e baixo custo de
tratamento apresentar alto indice de incidéncia no pais, principalmente em mulheres
na idade reprodutiva, em que as consequéncias vao além de lesdes cutaneas
(NASCIMENTO et al., 2012).

Para uma melhor eficiéncia do rastreio da sifilis em gestante, faz-se
necessario que o pré-natal seja iniciado o mais precocemente possivel e sejam
realizados os exames solicitados. Conforme o preconizado pelo Ministério da Saude,
para o diagnostico da sifilis a gestante deve realizar testes sistematicamente na
ocasido da primeira consulta e outro por volta da 30 semana e no momento do
parto (BRASIL, 2012).

De acordo com a portaria MS/SVS n°33, desde 2005, a sifilis na gestacéo é
uma doenca de notificagdo compulséria e esta deve ser realizada na ocasido do pré-
natal se diagnosticado sifilis na gestante. A partir dai, a atencao primaria representa
grande importancia na investigacdo e tratamento da gestante e de seu parceiro
(SARACENI; MIRANDA, 2012).

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (PCDT), atualmente a penicilina G Benzatina é droga
de escolha para o tratamento de sifilis em todas as fases clinicas. Considera-se
tratada inadequadamente a gestante que realize tratamento com qualquer
medicamento que ndo seja a penicilina benzatina; tratamento inadequado para a
fase clinica da doenca; tratamento incompleto, mesmo tendo sido feito com
penicilina benzatina; finalizacdo do tratamento 30 dias antes do parto; e parceiros

sexuais com sifilis ndo tratados e/ou tratados inadequadamente. Diante dessas



situacdes e do ndo tratamento, o feto estd suscetivel a sifilis congénita (BRASIL,
2015).

A sifilis congénita € um agravo de notificagdo compulséria, sendo
considerada como verdadeiroevento marcador da qualidade de
assisténcia a saude materno-fetal em razao da efetiva reducédodo
risco de transmissdo transplacentaria, de sua relativa simplicidade
diagnéstica e do facilmanejo clinico/terapéutico (BRASIL, 2012).

Para Lorenzi e Madi (2001), dentre os fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia da sifilis na gestacdo e da sifilis congénita estdo relacionados
principalmente a baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico, promiscuidade
sexual e a falta de adequada assisténcia pré-natal.

A transmissao da sifilis da mée para o feto (transmissao vertical) pode ocorrer
pelo canal do parto, mas principalmente intradtero através da disseminacéo
hematogénica do T. Pallidum, com taxa de transmissdo de até 80%, sendo
influenciado também pelo estagio da doenca na méae e pela duracdo da exposicao
do feto. Logo, se a gestante apresentar sifilis primaria ou secundaria ha maior
possibilidade de transmissao (BRASIL, 2015).

A sifilis congénita (SC) se manifesta de duas formas: a sifilis congénita precoce
gue surge até o segundo ano de vida; e a tardia que surge apos o segundo ano. Na
SC precoce mais da metade das criangcas ndo apresentam sintomas ao nascer e nas
gue apresentam sinais, estes sao discretos e pouco especificos, necessitando assim
de avaliacdo epidemiolégica materna criteriosa e estudos de imagem e laboratorial
da crianca (BRASIL, 2015).

Diante da pratica da enfermagem na atencdo basica e as dificuldades no
diagnostico de sifilis gestacional no dia a dia das consultas pré-natal, surgiu o
interesse em investigar na literatura existente as principais causas e fatores
associados a incidéncia de sifilis congénita relacionada principalmente a assisténcia
pré-natal.

A guestdo norteadora da pesquisa em tese, parte da concepcao entre a
possibilidade de acesso simplificado ao diagndstico e o baixo custo no tratamento da
sifilis. Face ao exposto, como, portanto, ainda sao diagnosticados tantos casos de
sifilis congénita?

A presente pesquisa tem como objetivo geral analisar a assisténcia pré-natal
no diagndstico e controle da sifilis na gestagcdo, bem como de forma especifica

verificar a relacdo do acesso e da qualidade a assisténcia pré-natal; identificar o



perfil socioeconémico e fatores de risco associado as mulheres gestantes portadoras

de sifilis.

2. METODOLOGIA

O presente estudo se constituiu de uma revisao de literatura com abordagem
qualitativa que tem como objetivo verificar os fatores associados ao pré-natal que
favorecem a ocorréncia da sifilis congénita.

A identificacdo e a selecdo dos artigos utilizados foram sob consultas as
bases de dados eletronicos LILACS, SCIELO e BIREME. Foram utilizadas as
seguintes palavras chaves: sifilis na gestacdo e sifilis congénita. Com os artigos
selecionados foi feita uma leitura analitica a fim de ordenar as informacdes
necessarias buscando atingir os objetivos propostos.

Os critérios de inclusédo foram artigos publicados no periodo de 2011 a 2015,
na lingua portuguesa, contendo assuntos sobre o tema abordado. Estes deverdo
transcorrer sobre os fatores de risco associados a mulheres gestantes portadoras de
sifilis, as dificuldades encontradas pelas gestantes no acesso e qualidade do pré-
natal, sendo excluidos os que nado estavam disponiveis na integra e que nao
contemplam a metodologia em estudo.

A partir do levantamento bibliogréafico referido, realizado no periodo de junho
a dezembro de 2015, identificou-se 19 artigos, dos quais nove foram selecionados
por atenderem os critérios de inclusdo. Os registros foram realizados através de
bloco de notas onde os artigos foram fichados e analisados a partir de um quadro
comparativo construido pelas autoras contendo as informacfes acerca dos autores
estudados para maior clareza e embasamento das discussfes levantadas pela
literatura estudada.

A analise do conteudo foi realizada via leitura sistémica e interpretativa de
artigos relacionados ao tema abordado, buscando identificar pontos de
concordancia e discordancias entre os autores sem interferéncia pessoal. Os
resultados foram apresentados de forma descritiva com quadro comparativo de

acordo com os objetivos e conclusdes dos autores estudados.



A realizacdo deste estudo contemplou os principios éticos da pesquisa de
acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, em cumprimento &
resolucdo 311/2007. E responsabilidade e dever respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de
pesquisa, especialmente na divulgacdo dos seus resultados; disponibilizar os
resultados de pesquisa a comunidade cientifica e a sociedade em geral; promover a
defesa e 0 respeito aos principios éticos e legais da profissdo no ensino, na
pesquisa e nas producdes técnico—cientificas (COFEN, 2007).

3.ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os artigos analisados estdo apresentados através de um quadro
comparativo, cujo mesmo apresenta: autor, ano de publicacao, titulo, objetivos e tipo

de estudo para uma melhor visualizacao do leitor para a apreciacao do estudo.

Quadro 01.Caracteristicas dos artigos selecionados no estudo. (N=9)

Autores / Ano Tipo de

Objetivos
estudo

publicacéo.

Estimar a incidéncia
da sifilis congénita e
identificar sua
relacdo com a
cobertura da
Estratégia Saude da
Familia

Incidéncia da sifilis
congénita no
Brasil e sua
relacdo com a
Estratégia de
Saude da Familia

Ecologico
observacional

Araujo et al.,
2012

Analisar a cobertura

Prevaléncia de de testagem para

Domingues et al.,
2014

sifilis na gestacao
e testagem pré-
natal: estudo
nascer no Brasil

sifilis durante a
assisténcia pré-
natal e estimar a
prevaléncia de sifilis
na gestacao

Coorte




Magalhées et al.,

Sifilis materna e

Estabelecer o perfil
das gestantes com
VDRL reagente

congénita: ainda | acompanhadas em Descritivo
2013 : .
um desafio maternidades
publicas do Distrito
Federal
Fatores
associados a
[lp_tlflcagag o_Ia. Analisar fatores
. ‘ al SITI'IS- Congenlta. associados a Transversaj’
ranca et al., |nd|<_:ador da notificacao da sifilis | documental e
2015 qualidade da congeénita uantitativo
assisténcia pré- 9
natal
Sifilis congenita: Analisar a
Dominaues et al evento sentinela assisténcia pré-
3013 | daqualidade da natal na prevencéo Transversal
assisténcia pré- da transmissao
natal vertical da sifilis
Avaliar os
conhecimentos, as
Manejo da sifilis praticas e as
na gestacao: atitudes dos
conhecimentos, profissionais preé-
. praticas e atitudes natalistas da rede
Domingues et al., S : e
5013 do§ prof|§S|ona|s SU.S, e |Qent|f|ca}r as | Transversal
pré-natalistas da principais barreiras
rede SUS do para a implantacéo
municipio do Rio dos protocolos
de Janeiro assisténcias de
manejo da sifilis na
gestacao
~ Investigar a relacéo
Relacdo entre a g ¢
entre a cobertura da
cobertura da o~
L . ESF nas regides
. Estratégia Saude L ~
Saraceni, V.; da Familia e o brasileiras e a razao
Miranda, AE., R de casos de sifilis Quantitativo
2012 diagndstico de
. - em gestantes e de
sifilis na gestacéo e o
- . sifilis congénita
e sifilis congénita
observados
. | Analise dos casos | Analisar o perfil dos
Mesquita etal, | e sifilis congénita casos de sifilis Documental

2012

em Sobral, Ceara:
contribui¢des para

congénita na cidade
estudada




a assisténcia pré-
natal.
. Descrever as
_ Gestacoes caracteristicas de .
Nascimento et al, | complicadas por ~ Retrospectivo
. gestacgdes -
2012 SIfI|I,S materna e complicadas por descritivo
obito fetal sifilis materna e
Obito fetal.

3.1 Relacdo do acesso e da qualidade da assisténcia pré-natal

Segundo Domingues et al (2014), a assisténcia pré-natal no pais é
praticamente universal alcancando cobertura de 90%. Para Araujo et al (2012) e
Magalhéaes et al (2013),apesar da cobertura de consultas pré-natal e das Equipes de
Saude da Familia (ESF) abrangerem praticamente todo o territorio brasileiro, o que
ocorre € o problema no funcionamento e a organizacdo da equipe de saude da
atencdo basica, além da falha na qualidade do atendimento pré-natal e a
inadequacéo na oferta dos servicos.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Nascimento et al
(2011), afirmando que o oObito fetal por sifilis materna € um fenébmeno comum,
perpassado por problemas de falha no acesso ao pré-natal, dificuldade de realizac&o
dos exames e obtencao do diagndéstico de sifilis gestacional.

Foi encontrado em pesquisa, indice de mulheres que tiveram assisténcia
pré-natal de 98,7%. Destes, 73,6% realizaram acompanhamento no servi¢co publico
e 25% na rede privada. Apenas 1,3% néo realizaram pré-natal (DOMINGUES, 2014).
Noutra pesquisa de menor proporcdo, foram obtidos resultados similares a anterior,
em que 91% realizaram pré-natal e 9% nao, que corresponde a apenas seis
mulheres, porém, a autora do estudo caracteriza esse percentil de nao-cobertura
como uma falha (MAGALHAES, 2013). A Ultima pesquisa citada traz ainda dados do
trimestre em que as gestantes iniciaram o0 acompanhamento pré-natal, em que
55,7% iniciaram no primeiro trimestre; 32,8% no segundo trimestre e 11,5% no
terceiro. Nao foram encontrados estudos para comparar a estes resultados, porém,

esses dados divergem da pratica dos profissionais pré-natalistas da atencéo basica,



na qual a grande maioria das gestantes iniciam seus acompanhamentos por volta do
segundo trimestre.

Outro dado relevante é apresentado na pesquisa de Nascimento et al,
(2012), mostra que 75% (36) das mulheres admitidas na maternidade onde foi
realizado o estudo ndo possuiam em maos resultado de VDRL do pré-natal. Foi
considerado nesse dado mulheres que né&o fizeram acompanhamento pré-natal ou
ndo realizaram 0 exame no pré-natal ou ndo apresentaram informacoes.

Apesar do aumento da adesdo ao pré-natal, um fator que se expressa
preocupante € a idade gestacional em que a realizacdo do exame diagnostico de
sifilis é feito, ja que o prognéstico da doenca depende diretamente do tempo entre o
diagnostico e tratamento e da exposicdo do feto ao treponema (FRANCA et al,
2015). Alem dessas determinantes, na maioria das vezes o tratamento da sifilis na
gestacdo € inadequado e os parceiros das gestantes em geral ndo séo tratados,
levando aos desfechos indesejaveis (FRANCA et al, 2015).

No estudo de Domingues et al, (2013) realizado com profissionais de nivel
superior que atuam na assisténcia pré-natal, foram destacadas as fragilidades das
equipes no manejo de sifilis na gestacao e das praticas adotadas na assisténcia pre-
natal principalmente no que tange a questéo de solicitacdo de exames subsequentes
ao tratamento; o tratamento do parceiro concomitante ao da gestante; e conduta do
profissional frente ao resultado de VDRL com baixa titulacao.

Ainda sobre o estudo de Domingues et al (2013), os profissionais relataram
as barreiras associadas a conducédo de casos de sifilis na gestacdo, que sao
principalmente a dificuldade na abordagem de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST’s), inicio tardio do pré-natal, baixa adesdo as recomendacdes, nao
comparecimento do parceiro gerando o ndo-tratamento do mesmo e a dificuldade na
testagem da gestante.

Fator trazido no estudo de Araujo et al (2012) aponta falha na qualidade do
atendimento prestado que gera um aumento dos casos de SC, é a dificuldade da
administracdo da penicilina na atencdo basica e a justificativa para tal, € que as
unidades ndo possuem suporte em casos de reacao anafilatica ao medicamento.
Contudo, segundo a portaria n.° 3.161/2011 do Conselho Federal de Enfermagem,
ficou determinado que a administracdo de penicilina na Atencdo Basica deve ser
feita nas situacbes em que seu uso € indicado (por exemplo, tratamento de sifilis)

seguindo avaliagfes clinicas e protocolos vigentes e deve ser administrado pela



equipe de enfermagem, médico e/ou farmacéutico; em caso de anafilaxia, deve-se

proceder de acordo com protocolos de urgéncia da atencdo bésica.

3.2. Perfil socioecondmico e fatores de risco associados as mulheres

gestantes portadoras de sifilis

Nos artigos selecionados para a realizacdo dessa pesquisa, foram
elencados o0s que apresentavam descricdo de caracteristicas socioeconémicas das
mulheres envolvidas no estudo em dados tabulados. As variaveis/caracteristicas que
apresentaram maior indice estdo aqui representadas através de tabelas para melhor

ilustra-las.

Tabela 1. Situacdo socioecondmica das maes das criancas que nasceram com sifilis
congénita

Domingues et al, 2012

Variaveis Frequéncia
Faixa etaria 8
20-34 anos

Escolaridade 5
52 a 82 série do EF

Estado Civil 7

Solteira
Ocupacgéo 4

Dona de Casa
Uso de drogas 4
Alcool + tabaco + outras
drogas

Tabela 2. Distribuicdo das gestantes de acordo com as variaveis sociodemogréficas

Magalhéaes et al, 2012

Variaveis Frequéncia %
Faixa etaria 36 53,7
19-35 anos
Escolaridade 43 64,2
Ensino Fundamental
Mora com o parceiro 38 56,7
Nao
Renda Familiar (salarios 54 80,6
minimos)

1-4




Tabela 3. Caracteristicas socioecondmicas das gestantes entrevistadas no estudo
Domingues et al. 2012

Variaveis Frequéncia
Faixa etaria 774
20-34 anos

Escolaridade 410

Ensino Médio
Cor da pele 543

Parda
Vive com o companheiro 877
Sim
Classe econdmica 785
C

Tabela 4. Caracteristicas socioecondémicas de 48 casos de sifilis materna e ébito fetal

Nascimento et al., 2012

Variaveis Frequéncia %
Faixa etaria 21 43,7
<20 anos
Escolaridade 24 50

Fundamental incompleto

A maior frequéncia de sifilis na gestacdo encontra-se em mulheres na faixa
etaria de 19-35 anos conforme ilustram os estudos. Contudo, a idade menor que 20
anos foi mais frequente no estudo de Nascimento et al., 2012. Mas, confirmando os
resultados encontrados, Franca et al. (2015) refere que o maior indice de gestantes
acometidas pela sifilis sdo adolescentes e adultas jovens.

Quanto ao grau de escolaridade, € notorio que as mulheres infectadas pelo
treponema apresentam estudos incompletos e nunca superiores ao Ensino Médio.
Pode-se supor que conhecam pouco ou desconhegam as DST’s, o que dificulta a
adesdo ao tratamento e consequentemente a interrupcdo a cadeia de transmissao
da sifilis.

Ao avaliar o quesito de estado civil e/ou morar com o parceiro, surgem
guestionamentos quanto a possivel multiplicidade de parceiros dessas mulheres, ja
gue um valor expressivo destas € solteira ou ndo possuem parceiro. Em
contrapartida, no estudo de Domingues et al. (2013) a maioria das mulheres vive
com o parceiro. Surge entdo a problematica citada por diversos autores e o fator de
risco importante, que é o ndo comparecimento do parceiro para tratamento da sifilis

concomitante ao da gestante. Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de



Notificagdo (SINAN) mostram que em 2011 apenas 11,5% dos parceiros nos casos
de notificacdes de Sifilis Congénita foram tratados (Domingues et al, 2014). Além
disso, boa parte dos profissionais que conduzem o pré-natal apresentam condutas
gue ndo sao as mais adequadas: ndo abordando o parceiro, enviando pedido de
exame e tratamento pela parceira (DOMINGUES et al., 2013) .

Com unanimidade nos estudos, a classe social e a cor da pele/raca
prevalente das mulheres portadoras de sifilis na gestacéo sao baixa renda familiar e
de cor parda respectivamente. Um dado que chamou a atencéo na tabela 1, sdo
mulheres que fazem uso de alcool, tabaco e outras drogas. Estas estao susceptiveis

a outras DST’s e consequentemente maiores riscos ao feto.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo indicou que a qualidade do pré-natal ofertado para a
gestante ndo € o suficiente para assegurar o tratamento da sifilis, bem como o
controle da sifilis congénita, doenca que € evitavel se corretamente diagnosticada e
tratada.

Foi possivel associar a ocorréncia de sifilis na gestacdo a mulheres de cor
parda, com baixo nivel de escolaridade e condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis.
E a ocorréncia de sifilis congénita a conducéo inadequada dos casos devido a perda
de oportunidades tanto para o diagndstico, quanto para o tratamento; falta de
aconselhamento, auséncia do tratamento do parceiro e, infelizmente, o tratamento
incorreto dos casos diagnosticados.

Os resultados apontam que a reducdo da ocorréncia de sifilis congénita s6
sera possivel quando forem adotadas e aplicadas medidas efetivas de prevencao e
controle, dentre estas, a atualizagdo dos conhecimentos técnicos dos profissionais
pré-natalistas, a captacédo e fixacdo precoce da mulher no acompanhamento, oferta
minima de exames preconizados, garantia de tratamento oportuno e adequado,
inclusive do parceiro. Com isso, serd alcancada uma melhoria na qualidade e
diminuicdo dos casos de sifilis congénita.

O fato é que a assisténcia pré-natal tem o poder de mudar o desfecho das

gestacOes e a falta deste pode acarretar em elevacdo da mortalidade perinatal



consideravelmente, além das implica¢cdes maternas. Por fim, reafirma-se mais uma

vez, a magnitude do cuidado pré-natal na eliminagcédo da SC.
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