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PREFACIO

A Epidemiologia permite a identificagdo do processo saude-doenca sob um ponto de vista
coletivo e sua consolidagdo tende a otimizar os esfor¢os de gestao e planejamento do uso dos recursos

em saude.

A atualidade vivida sob a oOtica de uma pandemia deve fortalecer a importancia da
Epidemiologia como abordagem cientifica essencial para o desenvolvimento de uma satide publica
de qualidade e trazer luz a diversas abordagens epidemiologicas tende a influenciar e incentivar a
ampliacdo de outros estudos no formato. E o segundo volume do livro Satde Ptblica no Século XXI:
uma abordagem sobre a Epidemiologia vem reforgar este compromisso iniciado no primeiro volume.
Este livro contribui para fortalecer os pesquisadores da area e trazer uma vitrine a potencialidade
de trabalhos a serem desenvolvidos e abordou diversos problemas muito importantes para a Saude
Publica: COVID, mortalidade materna, doengas cardiovasculares, hanseniase, pacientes submetidos

a hemotransfusdo e desafios na condug¢ao da sifilis congénita.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 1, intitulado “AVALIACAO DA MORTALIDADE MATERNA A 5° REGIONAL DE
SAUDE DO ESTADO DO PARANA: SERIE TEMPORAL”.
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RESUMO: A Sifilis Congénita (SC) ocorre pela disseminacao hematogénica da bactéria Treponema
pallidum, da gestante infectada — que nao recebeu tratamento ou que foi tratada inadequadamente —
para o feto, por via transplacentaria ou por contato direto com as lesdes genitais durante o parto natural.
Este estudo objetiva identificar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na prevengao da
sifilis congénita na Atencao Primaria a Satide (APS). Trata-se de uma revisao de literatura qualitativa,
realizada por meio de pesquisa nas bases de dados secundarios do Ministério da Saude e Departamento
de Condigdes Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), no periodo de 2015 a 2021.
A ocorréncia de SC denota a qualidade da assisténcia materno-fetal ofertada pelos profissionais na
APS, visto que estdo disponiveis, teste diagnostico simplificado e tratamento eficaz de baixo custo.
Segundo dados do DCCI, entre 2015 e 2021, foram notificados 314,019 novos casos confirmados
de sifilis em gestantes e 150,044 de SC; 2018 foi o ano com maior ocorréncia de sifilis em gestantes
(59,299) casos e (26,534) de SC. Apesar de ter ocorrido uma queda infima, do ano de 2019 a junho
de 2021, houve aumento permanente no nimero de casos nos quatro anos anteriores. Espera-se que
esta pesquisa possa contribuir para o conhecimento acerca dos casos de sifilis no Brasil e sirva de

incentivo para estudos subsequentes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Pré-Natal. Sifilis Congénita.

CHALLENGES OF THE NURSING TEAM IN THE PREVENTION OF CONGENITAL
SYPHILIS IN PRIMARY CARE: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Congenital Syphilis (CS) occurs through hematogenous dissemination of the Treponema
pallidum bacteria, from the infected pregnant woman — who did not receive treatment or who was
inadequately treated — to the fetus, via the placental route or by direct contact with the genital lesions
during natural childbirth. This study aims to identify the challenges faced by the nursing team in the
prevention of congenital syphilis in Primary Health Care (PHC). This is a qualitative literature review,

carried out through research in secondary databases of the Ministry of Health and the Department of
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Chronic Conditions and Sexually Transmitted Infections (DCCI), in the period from 2015 to 2021.
The occurrence of SC denotes the quality of maternal-fetal care offered by professionals in PHC, as
they are available, simplified diagnostic tests and effective low-cost treatment. According to DCCI
data, between 2015 and 2021, 314,019 new confirmed cases of syphilis were reported in pregnant
women and 150,044 in SC; 2018 was the year with the highest occurrence of syphilis in pregnant
women (59,299) cases and (26,534) in SC. Although there was a slight drop, from the year 2019 to
June 2021, there was a permanent increase in the number of cases in the previous four years. It is
hoped that this research can contribute to the knowledge about syphilis cases in Brazil and serve as

an incentive for further studies.

KEY-WORDS: Nursing care. Prenatal. Congenital syphilis.

INTRODUCAO

A sifilis congénita (SC) ocorre pela transmissdo da bactéria gram-negativa Treponema
pallidum, através da circulagdo sanguinea da gestante infectada com a espiroqueta para o feto, por via
transplacentaria, podendo ocorrer também pelo contato direto do recém nascido (RN) com as lesdes
no momento do parto vaginal (transmissao vertical) (GRIMPREL et al., 1991; NATHAN et al., 1993;
QURESHI et al., 1993, apud BRASIL, 2020). A incidéncia da doenca ainda ¢ alta, devido a nao
realizagdo de teste rapido ou solicitacdo de exame VDRL para sifilis durante as consultas de pré-natal
ou por ndo receberem tratamento adequado no periodo gestacional ou antes da gravidez (REYES et
al., 1993; CADDY et al., 2011; LAGO et al., 2013 apud BRASIL, 2020).

O Ministério da Saude (MS) mantém diversas agdes para frear a SC, como a distribui¢ao
insumos (testes rapidos e os medicamentos penicilina benzatina e cristalina), fluxogramas e guias para
manejo clinico de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Em 2021, ainda que enfrentando os
desafios da pandemia da Covid-19, langou a “Campanha Nacional de Combate as Sifilis Adquirida
e Congénita”, com o objetivo de conscientizar — sobretudo, gestantes e parceiros com idade entre 20
a 35 anos —, sobre a importancia da prevencao e tratamento precoce da SC. Dados da Secretaria de
Vigilancia em Satde (SVS) apontam que até o ano de 2018 houve um pico da doenga no pais, mas

que em 2019 e 2020 ocorreu uma diminui¢ao nos registros de novos casos (BRITO, 2021).

Ainda que os dados apontem queda, o nimero de casos ¢ alarmante, seguindo como acao
prioritaria do MS junto aos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS), visando estratégias para o

fortalecimento das redes de atencao a satude e do sistema de vigilancia no pais (BRASIL, 2020).

Um estudo realizado em Campinas-SP, evidenciou falhas no atendimento materno-infantil,
como ndo a detec¢ao da SC na gestacdo, devido a ndo aplicagdo de sorologia no ultimo trimestre
gestacional, bem como a ndo investigacdo de manifestagdes clinicas no RN e ndo realizagdo de teste
treponémico Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) na internagdo para o parto, visto que
testes ndo treponémicos podem apresentar falso-negativo. Nesse sentido, a atua¢ao dos profissionais
durante as consultas de pré-natal nas unidades de saude, deve ser padronizada conforme protocolos

clinicos, para evitar diagnoéstico tardio e complicagdes da doenga (ANDRADE et al., 2018).
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Este estudo objetiva identificar os desafios enfrentados pela equipe de enfermagem na

prevencao da sifilis congénita na Aten¢do Primaria a Saude (APS).

REFERENCIAL TEORICO

A sifilis congénita (SC) pode ser classificada, de acordo com as manifesta¢des clinicas,
como precoce (quando a doenga ocorre do nascimento até dois anos de idade) e tardia (apds os
dois anos de idade). Os sinais e sintomas mais comuns da SC precoce sdo: exantema maculoso
na face e extremidades, lesdes bolhosas, fissuras periorais e anais; rinite mucossanguinolenta,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, osteocondrite, osteite, anemia, hidropisia também podem estar
presentes. Quando se manifestam tardiamente, a SC apresenta lesdes irreversiveis, as mais comuns

sdo: fronte olimpica, surdez e retardo mental (SOUZA et al., 2019).

No que se refere a fisiopatologia da doenca em gestantes, se da da mesma forma que em
mulheres ndo-gestantes, podendo se apresentar assintomaticas, contribuindo para transmissao da
doenca as parcerias sexuais ¢ ao feto (DOMINGUES et al., 2020). Entre as mulheres com sifilis
precoce que ndo recebem tratamento, em 40% das gestacdes pode ocorrer abortamento espontaneo.
Em gestantes tratadas corretamente, apenas de 1% a 2% das criangas nascem com SC; ja nos casos
ndo tratados, esse nimero sobe para 70% a 100%. Estima-se ainda, que em 11% das gestacdes ndo
tratadas, havera morte fetal, em 13% partos prematuros ou baixo peso ao nascer € em 20% RN com
sintomas sugestivos de SC (BERMAN, 2004; BLENCOWE et al., 2011 apud BRASIL, 2020).

Segundo Cavalcante, Bréda e Pol-Fachin (2021), a sifilis constitui um grave problema de satde
publica, que revela lacunas, especialmente na assisténcia as gestantes durante o pré-natal. Grande
parte dos casos de SC ¢ em decorréncia de falhas no rastreio durante as consultas, ou de tratamento
ineficaz ou ausente da sifilis materna, ocasionando a transmissdo bacteriana durante qualquer fase da

gestacdo e também em qualquer estagio clinico da doenga.

Nesse sentido, Lazarin e Barbosa (2017) evidenciam a importancia da APS, em particular
dos profissionais enfermeiros, os quais sao imprescindiveis na educacao em saude voltada para a
prevengao da sifilis em gestantes, bem como a ado¢do de condutas especificas durante o pré-natal,
como rastreio e tratamento imediato da doenca, tanto nas gestantes com diagndsticos positivos,
como em seus parceiros sexuais. Os autores descrevem ainda, a dificuldade encontrada por esses
profissionais em dar seguimento ao tratamento dos parceiros, particularmente pelo intervalo de
administracao da Penicilina, — droga utilizada no tratamento da sifilis —, estar entre 7 ¢ 21 dias,
resultando em reinfec¢do ou resisténcia ao Treponema Pallidum, sobretudo quando o tratamento nao

¢ realizado de maneira concomitante.

De acordo com Sanine et al. (2019), em uma pesquisa realizada em servigos de APS no estado
de Sao Paulo, apontam que entre 66% e 95% dos casos, houve a solicitagdo de apenas um exame
VDRL durante o pré-natal, e entre 0,2% e 20,7% ocorreu uma segunda solicitacdo do exame, até a
trigésima semana de gestacdao, demonstrando possivel descumprimento dos protocolos de atendimento

a gestante do MS, sobretudo, por ainda existir risco de contaminagao apos o primeiro exame.
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Costa et al. (2017), apontam que as taxas de transmissibilidade da doenca e em formas graves,
tem se mantido crescentes, devido a alguns fatores causais extrinsecos aos servigos de saude, como o
inicio tardio do pré-natal, falta de comparecimento as consultas, dificuldade de notificagdo e adesao
ao tratamento, principalmente dos parceiros diagnosticados, falta de conhecimento da populagio

acerca da doenca e barreiras na comunicagao efetiva dos profissionais com as gestantes e parceiros.

Segundo dados do DCCI, conforme (Tabela 1), entre os anos de 2015 a junho de 2021, foram
notificados 314,019 novos casos confirmados de sifilis em gestantes no Brasil. Os dados mostram
ainda, conforme a idade gestacional, que o primeiro e o terceiro trimestre apresentaram as maiores

taxas de ocorréncia, com um total de 130,585 e 98,748 casos, respectivamente.

No que se refere as notificagcdes de SC, no mesmo periodo ocorreram 150,044 novos casos
confirmados, evidenciando um aumento constante nos tltimos anos. Ja em relagao a idade da crianca,
os RNs com menos de 7 dias de vida, foram os mais acometidos pela doencga, em todos os anos
pesquisados neste estudo, sendo 2020 o ano de maior ocorréncia, com 25,667 casos confirmados,

conforme (Tabela 2).

Tabela 1. Casos de gestantes com sifilis segundo idade gestacional por ano de diagnostico. Brasil, 2015-2021.

1° Trimestre 10.563 14.213 19.815 24.653 23.997 25.667 11.677
2° Trimestre 9.763 11.011 13.902 15.884 14.954 13.441 5.731
3° Trimestre 10.473 10.759 13.399 18.762 18.892 18.473 7.990

Total | 30,799 35,983 47,116 59,299 57,843 57,581 25,398

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS:
(1) Dados até 30/06/2021.

Tabela 2. Casos de sifilis congénita segundo idade da crianga por ano de diagndstico. Brasil, 2015-2021.

Menos de 7 dias 18.998 20.529 24.226 25.686 23.491 21.412 10.575
7 a 27 dias | 337 355 376 438 471 383 215
28 a 364 dias 306 370 368 340 274 270 178
1 ano | 35 36 34 27 44 23 13
2 a4 anos 28 28 20 19 28 10 3
5a 12 anos | 9 12 15 24 22 9 7
Total 19,713 21,330 25,039 26,534 24,330 22,107 10,991

Fonte: MS/SVS/Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis. NOTAS:
(1) Dados até 30/06/2021.

Apesar dos dados citados acima evidenciarem consideravel queda no nimero de casos
notificados de sifilis gestacional e congénita nos ultimos dois anos, ressalta-se a necessidade da APS
na aproximagao de politicas publicas que promovam educacio em saiude para prevencao da doenga,
além do diagnoéstico precoce e tratamento oportuno.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica exploratoria, com abordagem qualitativa, de natureza
basica, realizada por meio de busca nas bases de dados do MS, DCCI/SINAN, LILACS, BDENF
e SciELO no periodo de 2015 a 2021. Tendo como descritores “Cuidados de Enfermagem”, “Pré-
Natal” e “Sifilis Congénita”.

A coleta de dados ocorreu em outubro de 2021, ap6s avaliagao criteriosa acerca do tema, foram
selecionadas 12 publicacdes e delimitado amostra final de 9 literaturas, entre artigos cientificos e
material oficial produzido pelo MS. Os critérios de inclusdo foram: artigos e protocolos em portugués,
publicados entre 2015 e 2021.

Este estudo ndo demandou apreciagdo junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), por utilizar
como base dados secundarios, ndo havendo necessidade de identificacdo ou exposi¢ao da populacio

amostral.

CONSIDERACOES FINAIS

Nessa perspectiva, trata-se de uma doenga prevenivel, podendo ser eliminada se diagnostica
e tratada precocemente. As recomendagdes para corre¢do das falhas de assisténcia no atendimento
as gestantes, puérperas e as criangas com SC e expostas a sifilis, sdo de que a equipe de enfermagem
devera seguir as medidas profilaticas ja citadas, além de realizar avaliagdo do histérico materno de
sifilis, quanto ao tratamento e sintomatologia da crianga, solicitar teste ndo treponémico periférico na
primeira consulta de pré-natal, no inicio do terceiro trimestre gestacional e na internacdo para o parto,
solicitar exames complementares na maternidade, e por fim, ap6s tratamento, com benzilpenicilina
conforme indicagdo, manter o acompanhamento pueril na APS e Servi¢o Especializado conforme

protocolo clinico do MS.
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