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RESUMO

Objetivo: identificar evidéncias na literatura acerca das barreiras existentes na assisténcia a
saude na prevencdo da sifilis congénita no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
Metodologia: trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A busca por estudos foi
realizada em marco de 2024, nas bases de dados BDENF, LILACS, MEDLINE/PUBMED,
EMBASE por meio de estratégias de busca com descritores controlados em associagdo com
operadores booleanos. Resultados e Discussdo: A amostra final foi composta por sete
artigos. A Sifilis Congénita representa um evento sentinela da qualidade da assisténcia no
pré-natal, uma vez que sua ocorréncia expde barreiras na assisténcia, em especial a do
profissional enfermeiro, dificultando assim ao diagndstico e tratamento precoce € maior
exposicdo a desfechos desfavoraveis. Consideracdes finais: Fragilidades na assisténcia
pré-natal, como: necessidade de ampliagdo do diagndstico precoce, financiamento dos testes
treponémicos € nao treponémicos ¢ do tratamento adequado, caréncia de a¢des de educacao
em saude foram as principais barreiras identificadas na assisténcia a saide na prevengdo da
sifilis congénita no contexto da Atencdo Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), compreendida como
uma doenca bacteriana sistémica, causada pelo Treponema pallidum, de carater cronico e
curdvel, que afeta exclusivamente os seres humanos. Pode ser caracterizada como: sifilis
primaria, secunddria e terciaria (Brasil, 2022a). No que concerne a transmissdo, pode ocorrer
pela via sexual, transfusional ou vertical. A transmissdo vertical para o feto, de uma mulher
com sifilis ndo tratada ou tratada de forma inadequada, pode acontecer em qualquer uma das
fases clinicas, resultando na infec¢do congénita (Rosa ef al., 2020).

No Brasil, as taxas de deteccdo de gestantes com sifilis tém mantido um
crescimento constante. O percentual de gestantes com diagndstico de sifilis no primeiro
trimestre passou de 23,1% em 2011 para 42,2% em 2021. A vista disso, entre 2019 ¢ 2022,
também houve um aumento de 16% na incidéncia de casos de sifilis congénita (Brasil,
2022b), mostrando que apesar das intervengdes para preven¢ao, diagndstico e tratamento da
doenca no Sistema Unico de Satide (SUS), a sifilis ainda mostra=se como um problema de
saude publica, sobretudo, nas populagdes de maior vulnerabilidade, a mae e o filho.

A sifilis congénita pode acometer a crianca, durante o parto vaginal, caso a mae
apresente alguma lesdo sifilitica. Contudo, a transmissao materno-fetal da sifilis ¢ de até¢ 80%
intrauterino (Brasil, 2022a). Dessa forma, sugere-se que o foco da intervengao se estabelega
no pré-natal, sobretudo, levando-se em consideragao os riscos a vida do feto, como
malformagdes esqueléticas e neurolégicas, que aumentam a suscetibilidade ao aborto e parto
prematuro (Pereira; Santos; Gomes, 2020).

Diante do exposto, um pré-natal realizado adequadamente, possui efeito de
redugdo do risco de transmissao vertical, especialmente pela sua relativa simplicidade
diagnostica e do facil manejo clinico/terapéutico, sendo considerado assim, como um
marcador da qualidade de assisténcia a saude materno-fetal (Santos, Gomes, 2019). Nessa
conjuntura, ressalta-se a atuagdo dos profissionais de saide, que devem conduzir uma
assisténcia, sobretudo, humanizada, com uma abordagem centrada na pessoa, para atender as
demandas de combate a sifilis.

Para além disso, sabe-se que propostas de acdes de fortalecimento para o combate
a sifilis congénita demandam intervencdes adequadas e oportunas desde o periodo
pré-gestacional, no planejamento familiar, durante o ciclo gravidico, no momento do parto
e também no puerpério (Santos, Gomes, 2019). Contudo, ¢ possivel observar entraves

estruturais, sociais e institucionais que influenciam no insucesso desse acompanhamento tais
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como: desconhecimento das formas de transmissdo pelas gestantes; escassez de insumos para
diagnostico e tratamento, necessidade de capacitacdo profissional e ndo adesao da parceria ao
tratamento resultando em sucessivas recidivas, aumentando assim as chances de exposi¢ao do
feto e consequente desfechos desfavordveis (Couto et. al, 2022; Reis et al., 2023).

Nesse contexto, ¢ oportuno conhecer as fragilidades existentes no combate a
transmissao vertical da sifilis, a fim de evidencia-las e assim, focar em medidas de melhorias
para o fortalecimento da assisténcia em saude. Com isso, o objetivo do estudo foi identificar
evidéncias na literatura cientifica acerca das barreiras existentes na assisténcia a saude na

prevencgao da sifilis congénita no contexto da Aten¢do Primaria a Satde.

METODO

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que consiste em uma publicacao
ampla, apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um
determinado assunto, sob ponto de vista tedrico ou conceitual, a qual permite atualizagdes
sobre determinado assunto em um curto periodo de tempo (Rother, 2007)

As buscas foram realizadas em margo de 2024, nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Excerpta Medica Database (EMBASE) e SciVerse
Scopus (SCOPUS), por meio de descritores controlados de acordo com os Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs), Medical Subject Headings (MeSH) e Embase Subject Headings

(EMTREE) em associagcdao com operadores booleanos, conforme Quadro 1.

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de buscas. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

Base de dados Estratégia de Busca

LILACS (Sifilis Congénita) AND (Pré-Natal ) AND (Enfermagem) AND
(Atencao primaria a Saude)

BDENF (Sifilis Congénita) AND (Pré- Natal ) AND (Enfermagem) AND
(Atencao primaria a Saude)

MEDLINE (((Syphilis,Congenital) AND (Prenatal Care)) AND (Nursing))
AND (Primary Health Care)

EMBASE 'congenital syphilis'/exp AND 'prenatal care' AND 'nursing' AND
'primary health care'
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A partir de um instrumento de busca adaptado pelos autores, adotou-se como
critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos primarios, artigos nos idiomas inglés ou
portugués, publicados entre os anos de 2019 e 2023, pois buscava-se encontrar dados mais
recentes que trouxesse informagdes que seguissem um contexto mais atual dentro da APS, e
que respondessem seguinte a questdo de revisdo: Quais barreiras existentes na assisténcia de
enfermagem na prevencao da sifilis congénita no contexto da Ateng¢do Primaria a Saude?
Foram extraidos inicialmente os artigos resultantes das palavras chaves, a partir disso foram
selecionados os artigos pela leitura dos titulos e resumos, extraindo as principais informagdes
e selecionados os artigos que se enquadrassem no objetivo de pesquisa tema, e por fim
realizada a leitura na integra. Foram excluidas publicagdes duplicadas nas bases de dados,

estudos de revisdo, cartas ao editor, editoriais, monografias, dissertacoes e teses.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 19 estudos nas bases de dados selecionadas e, ap6s aplicagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final limitou-se a seis artigos. As publicacdes
selecionadas foram publicadas no intervalo de 2019 e 2022. Quanto ao idioma, dentre os
artigos selecionados seis estdo em portugués e 1 em inglés, sendo que trés foram identificados
na LILACS, trés na EMBASE, ¢ um na MEDLINE. Os estudos analisados encontram-se
caracterizados no Quadro 2 com relagdo a autor, ano, objetivo, delineamento metodoldgico e

conclusdo.

Quadro 2. Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto a autor, pais, base de dados,

objetivo, método e conclusdo. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2024

Autor/Ano Objetivo Método Conclusao
Picoli e Estimar a taxa de detecgao Estudo Observou-se situagoes de
Cazola de sifilis em gestantes, a Descritivo vulnerabilidade e de
(2022) incidéncia de sifilis desigualdades
congénita ¢ a taxa de em saude (inicio do pré-natal
transmissdo vertical da sifilis tardio, baixo nimero de
e analisar as oportunidades gestante com sete ou mais
perdidas na preven¢do da consultas e historia prévia de
transmissado vertical na sifilis) caracterizadas pelo
populagdo indigena. reduzido acesso ao pré-natal e
falhas no acompanhamento
adequado do manejo da sifilis
nos territorios indigenas pelo
SASI-SUS.
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Dalazen et. Analisar as tendéncias Estudo
al (2022) temporais ¢ a dindmica

espaco-temporal da

Propde-se desenvolver agdes que
Ecologico | visem melhorar a qualidade da

assisténcia pré-natal, tais como
morbimortalidade por SC no

ampliar o diagnostico precoce € o
Brasil no periodo de 2013 a tratamento adequado da sifilis em
2019.

gestantes e seus parceiros
sexuais; capacitagdo profissional
no manejo das IST no pré natal e

acoes de educacao sexual.
Pereira; Conhecer de que forma os Estudo [ Enfatiza-se o papel do enfermeiro
Santos; enfermeiros da atencdo Descritivo na realizagdo do pré-natal e
Gomes basica realizam os testes realizacdo o mais precocemente
(2020) rapidos para sifilis

possivel do teste rapido,
informando o diagnostico e

iniciando o tratamento da
gestante e seu parceiro sexual
imediatamente. No entanto,
concluiu-se que ha falhas na
educacao continuada desses

em gestantes

profissionais.
Gomes et. | Analisar o conhecimento de Estudo Constatou-se o conhecimento
al (2020) mulheres que realizaram Descritivo limitado das gestantes
consultas de pré-natal em investigadas sobre o tema,
relacdo a sifilis e as demonstrando escassa orientacao
orientagdes recebidas acerca dos profissionais de saude.
da prevencao de sifilis
gestacional.

Couto et. Avaliar as agoes de Pesquisa Os servicos avaliados possuem
al (2022) prevencao da sifilis avaliativa

limitagdes no desenvolvimento
das agoes de
prevencdo da sifilis congénita,
principalmente relacionadas a

congénita em servigos de | transversa
atencao primaria
a satude no estado de Sao

Paulo educacao em saude ¢ as acdes
inseridas no acompanhamento
pré-natal, como rastreio e
tratamento adequado da gestante
€ sua parceria.
Dantas et. Descrever a tendéncia Estudo

Melhorar o acesso € o
financiamento para testes
treponémicos e nao

al (2022) temporal da SG e associar
sua taxa de deteccdo com

indicadores socioecondomicos treponémicos, estabelecer um
e de saude em todas as

teste padrao-ouro e implementar
regides brasileiras entre 2008 medidas que reforcem a
e 2018. prevengao € a prote¢ao contra a
sifilis sdo essenciais para
controlar a infec¢ao no pais.

Ecologico
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Considerando que a ocorréncia da Sifilis Congénita representa um evento
sentinela na qualidade da assisténcia no Pré-natal, ¢ importante reconhecer o perfil
epidemiologico dessas gestantes que € representado por mulheres jovens, negras (preto/pardo)
e indigenas, com baixa escolaridade, vulnerabilidade econdmica e residentes na regido Norte
e Nordeste do Brasil (Gomes et.al, 2021; Picoli; Cazola, 2022).

Apesar de se tratar de uma doenga de facil prevencdo, verificam-se falhas no
funcionamento da rede de atenc¢do primaria a satude, pois parte das gestantes infectadas nao
sdo adequadamente tratadas. Assim, elementos como falhas no aconselhamento, dificuldades
para acessar testes, tratamento ndo realizado no local do diagnostico e nenhum
acompanhamento sdo situagdes recorrentes na rotina de Pré-natal das gestantes no Brasil (
Pereira; Santos; Gomes, 2020).

Dessa forma, faz-se necessario que os profissionais responsaveis pelo Pré-Natal
dessa gestante estejam capacitados a entender as singularidades e vulnerabilidades do
bindmio mae-filho, uma vez que a partir do vinculo estabelecido torna-se possivel
desenvolver um plano de cuidados com base na corresponsabilizagdo e empoderamento dessa
mulher com relagdo a sua saude e do seu bebé tanto no periodo gestatdrio quanto apds o
nascimento (Gomes et al., 2021; Pereira; Santos; Gomes, 2020) .

Dentre esses profissionais, a revisdo traz destaque aos Enfermeiros, pois como
apontado em um dos estudos identificados, este se configura como ator primordial no manejo
clinico no pré natal com vista a identificar o mais precocemente possivel doencas e agravos
que podem acontecer na gestacdo, atuando especialmente no diagnostico por meio dos testes
rapidos, tratamento e monitoramento de casos de sifilis na gestagdo (Pereira; Santos; Gomes,
2020) .

Entretanto,é possivel observar que a realidade da assisténcia em saude ¢ composta
por uma rotina de escassez de insumos como testes diagndsticos e medicagdo de escolha, a
benzilpenicilina benzatina, em alguns servicos de saude, bem como a ndo adesdo da parceria
ao tratamento. Situacdes estas que inviabilizam o diagndstico e tratamento precoce, fazendo
com que ndo haja a quebra do ciclo de infeccdo e contribua para a incidéncia continua de
casos de sifilis congénita (Dantas et al., 2022; Dalazen et. al, 2022; Couto et. al, 2022).

Além disso, estudos demonstram que as gestantes relatam desconhecimento das
orientagdes sobre o impacto das IST na saude do bindmio mae filho, e as repercussdes que
podem acontecer ao bebé na sua vida intra e extrauterina, a importancia do uso do
preservativo durante as relagdes sexuais, sendo relatado o prévio e minimo conhecimento da

tematica somente através de cartazes que existem nas Unidades Béasicas de Saude (UBS).
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Além disso, ¢ valido ressaltar a importancia do parceiro no pré natal, momento essencial para
realizar testagens e orientacdes sobre as questdes relacionadas a saude sexual e reprodutiva
(Gomes et al, 2021;Couto et al., 2022).

Portanto, percebe-se que apesar dos limitados insumos para diagndstico e
tratamento dispostos na APS, tem-se que a desinformacdo acerca da sifilis adquirida e
congénita se mantém ao longo dos artigos como um fator crucial para a constancia dos altos
indices de sifilis no pais. Dessa forma, configura-se necessaria uma rede de assisténcia em
saude capacitada, que vise os aspectos socioculturais € econdmicos da populacao no territorio
inserido, para que assim promova ac¢des de educacdo em saude tanto de forma individual, no
momento da consulta, como de forma coletiva, através de rodas de conversa e salas de espera,
com vista aos usudrios promoverem o autocuidado e serem agentes propagadores de
informacao em saude.

Apesar das limitacdes deste estudo, que analisou apenas seis artigos disponiveis
nos bancos de dados eletronicos, acredita-se ter contribuido com a compilagdo de dados sobre
barreiras existentes na assisténcia a saude na prevencao da sifilis congénita no contexto da

APS.
CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo permitiu evidenciar os entraves recorrentes na assisténcia a saude
acerca da prevencao da SC no contexto da Atengdo Primaria a Satde. Inicialmente, citando
barreiras, como o acesso reduzido ao pré-natal e falhas no acompanhamento adequado do
manejo da sifilis. Dentre estas, a atencdo individualizada as populagdes com demandas
especificas, como mulheres indigenas € maes jovens com baixo grau de escolaridade.

Por conseguinte, dita-se as fragilidades na assisténcia pré-natal, no que concerne a
ampliacdo do diagndstico precoce, financiamento dos testes treponémicos e ndo treponémicos
e do tratamento adequado da sifilis, de forma a contemplar a gestante e suas parcerias sexuais.
Por fim, paralela ao quadro insatisfatorio da assisténcia pré-natal, a acdo de educagdo em

saude dos profissionais as gestantes ¢ uma barreira que se destaca.
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