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RESUMO

A sifilis € um problema de saude publica no Brasil que acomete o bindmio mae-filho
devido a transmisséo vertical. O presente estudo tem como como objetivo conhecer
os fatores que contribuem para o aumento de casos de sifilis em gestantes conforme
a literatura cientifica brasileira. A pesquisa é do tipo descritiva e exploratéria,
elaborada por meio de uma reviséo integrativa. A coleta de dados foi realizada no
Scientific Electronic Library Online (Scielo) utilizando os descritores: Sifilis, Pré-natal,
Transmissdo Vertical, Gravidez e as associacdes entre eles, para a selecdo da
amostra foram aplicados critérios de inclusao e exclusdo. A coleta de dados aconteceu
entre os meses de janeiro e margo do corrente ano e a amostra final foi composta por
10 artigos. O estudo considera a importancia da qualidade do pré-natal, podera
contribuir com a melhora da assisténcia de enfermagem e para a adogédo de medidas
mais efetivas na prevencgéo e controle da sifilis congénita. Além de trazer beneficios
para gestantes, comunidade académica, instituicdo e a sociedade em geral. Os
resultados apontaram que os principais fatores associados a ocorréncia da sifilis
congénita sdo: o0 manejo inadequado do parceiro da gestante; a dificuldade de
realizagdo do pré-natal; as condigbes socioecondmicas e culturais; o exiguo
conhecimento da gestante e o dificil acesso aos servigos de saude. Conclui-se que
embora haja o oferecimento de servigos assistenciais de acompanhamento a gestante
e ao feto, ha multiplos fatores que incidem nas taxas da doencga. Tais fatores
abrangem caracteristicas populacionais e do servico de saude que requerem
abordagens conjuntas e integradas capazes de mudar o cenario epidemiolégico da
sifilis no recém-nascido.

Palavras-chaves: Sifilis. Pré-natal. Transmissao vertical. Gravidez.



ABSTRACT

Syphilis is a public health problem in Brazil that affects the mother-child binomial due
to vertical transmission. This study aims to understand the factors that contribute to
the increase in syphilis cases in pregnant women according to the Brazilian scientific
literature. The research is descriptive and exploratory, developed through an
integrative review. Data collection was performed in the Scientific Electronic Library
Online (Scielo) using the descriptors: Syphilis, Prenatal, Vertical Transmission,
Pregnancy and the associations between them, for sample selection, inclusion and
exclusion criteria were also applied. Data collection took place between January and
March of this year and the final sample consisted of 10 articles. The study considers
the quality of prenatal care to be of great importance, it may also contribute to the
improvement of nursing care for the adoption of more effective measures for the
prevention and control of syphilis during prenatal care, in addition to bringing benefits
to pregnant women, the community. academic, institution and society in general. The
results showed that the main factors associated with the occurrence of congenital
syphilis are: inadequate management of the pregnant woman's partner; the difficulty in
carrying out prenatal care; socioeconomic and cultural conditions; the scant knowledge
of the pregnant woman and the difficult access to health services. It is concluded that,
although assistance services are offered to accompany the pregnant woman and the
fetus, there are multiple factors that influence the rates of the disease. These factors
include population and health service characteristics that require joint and integrated
approaches capable of changing the epidemiological scenario of syphilis in newborns.

Keywords: Syphilis. Prenatal. Vertical transmission. Pregnancy.
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1 INTRODUGAO

Sifilis € uma doenca infecciosa e sistémica, de abrangéncia mundial e
evolugdo cronica causada pelo Treponema pallidum (TP). O homem é o unico
hospedeiro, transmissor e reservatorio, fazendo com que sua transmissédo ocorra de
forma sexual ou vertical (MAGALHAES et al., 2013).

A sifilis tem como principal via de transmiss&o o contato sexual, sem o uso de
camisinha masculina ou feminina com uma pessoa que esteja infectada. Seguido pela
transmissao vertical para o feto durante o periodo de gestagcdo de uma méae com sifilis
nao tratada ou tratada inadequadamente. A transmissdo vertical € quando a
transmissao ocorre ainda transplacentaria para o feto em qualquer momento da
gestacao, principalmente quando as gestantes ndo sao diagnosticadas e tratadas ou
nao recebem o tratamento adequado. Também é possivel a transmissdo acontecer
pela via de parto, caracterizando-se assim, sifilis congénita (CAMPQOS et al., 2012)

A ocorréncia de sifilis congénita (SC) esta associada ao manejo inadequado
dos casos com perda de oportunidade tanto para o diagnéstico quanto para o
tratamento, a auséncia de aconselhamento, a falta tratamento do parceiro e ao
tratamento incorreto dos casos diagnosticados (DOMINGUES et al., 2013).

A presencga de sifilis na mulher gravida pode causar inumeras consequéncias
tais como o aborto espontaneo, a morte intrauterina, nascimento pré-termo e 6bito
perinatal em até 40% dos casos, inclusive malformagcdo em multiplos 6érgdos. Os
neonatos sobreviventes apresentam-se assintomaticos em mais de 50% dos casos,
podendo, com o tempo, vir a manifestar surdez, problemas visuais e até retardo mental
(DAMASCENO et al., 2014; DE LORENZI et al., 2009).

De acordo com Ministério da Saude, em 2020 o Brasil teve 158.051 casos de
sifilis em 2019. O numero representa um aumento de 28,3% em relagcao ao total de
casos registrados em 2018. O numero de casos de sifilis observado é o reflexo da
fragilidade na assisténcia dos pré-natais e nos mostra a falta de cumprimento de
protocolos que deveriam ser obrigatorios, haja visto que através de diagndstico
precoce das gestantes infectadas a doenca pode ser tratada. (DAMASCENO et al.,
2014).

Nesse contexto, o papel do profissional de saude passa do simples ato de
orientar para o de promover a autopercepg¢ao do individuo em relagcéo a situagao em

que vive e como suas escolhas influenciam na sua saude. Cabe ainda, o papel de
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mostrar as possibilidades, despertando o interesse e motivagdo necessaria para a
adocéo de novas praticas (SOUSA et al., 2010) (PRADO; HEIDEMANN; REIBNITZ,
2012).

Diante do exposto, o presente estudo se dispde a identificar quais fatores tem
interferido para o aumento da transmisséo vertical da sifilis, entendendo essa como
uma Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) que pode ser controlada com sucesso
por meio de a¢des e medidas de programas de saude publica, em virtude da existéncia
de testes diagnosticos sensiveis, tratamento efetivo e de baixo custo durante o pré-
natal.

Sendo assim, os profissionais da enfermagem atuardo como uma ferramenta
para um olhar mais critico quanto a atencdo a saude dessas mulheres, tornando
possivel conhecer melhor as dificuldades na prevencado da transmissio vertical de
sifilis.

Vale ressaltar ainda a importancia de uma assisténcia de enfermagem em torno
das gestantes, proporcionando assim uma melhor assisténcia a saude. Isso pode se
tornar possivel a partir do acompanhamento da sifilis na consulta de pré-natal, da
monitoracdo de possiveis casos de enfermidades, das agdes associadas a educacgao
em saude e das notificacdes para os tratamentos necessarios dos parceiros sexuais. E
importante também fazer uma orientagdo sobre a realizagdo de exames sorolégicos
para possiveis possibilidades de cura (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011).

A partir das leituras realizadas e do conhecimento prévio sobre a tematica é
possivel inferir que essa problematica esta relacionada a hipotese de que o aumento
de casos notificados de sifilis durante a gestagao, se da por consequéncia da baixa
alocagcdo de recursos, dificuldade de realizar o acompanhamento pré-natal,
dificuldades de acesso a prevencado e a servicos de saude resolutivos, falta de
diagnostico e tratamento precoce, além do estigma e discriminagao que afetam as
pessoas.

A relevancia do tema da-se em relagdo ao numero de casos notificados que
vem aumentando gradativamente nos ultimos anos, bem como a necessidade de se
aprofundarem os estudos nessa tematica por parte dos profissionais da saude, dos

estudantes e da comunidade em geral.

O presente trabalho podera ainda contribuir com a melhora da assisténcia de
enfermagem para a adogcdo de medidas mais efetivas de prevencado e controle da
sifilis durante o pré-natal, além de trazer beneficios para gestantes,
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comunidade académica, instituicdo e a sociedade em geral.

Diante disso, busca-se saber: Quais fatores tém interferido no aumento de
casos da sifilis em gestantes, conforme a literatura cientifica.
Tendo por base essa realidade essa pesquisa teve como objetivo conhecer os fatores
que contribuem para o aumento de casos de sifilis em gestantes conforme a literatura

cientifica brasileira.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 SIFILIS CONGENITA

A siflis é uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST),
infectocontagiosa, que se é transmitida pela bactéria Treponema pallidum, que
na auséncia de tratamento adequado, desencadeia as formas mais graves da
patologia. A transmissao da sifilis acontece pelo ato sexual sem excluir o sexo
oral, sem uso de preservativo; através de transmissao vertical (mae para filho);
contato direto com toque nas lesbes; e mais raramente por transfusdes
sanguineas (PASSOS et al., 2011).

A transmisséao vertical da sifilis permanece um grande problema de saude
publica, essa doenca é considerada com as maiores taxas de transmissdo no
periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2012)

O risco de transmisséao por via sexual foi estimado em 60%. O ser humano
€ susceptivel ao T. pallidum, porém apenas cerca de 30% das exposi¢oes
terminam em doencga. Os casos que foram tratados na fase aguda (sifilis primaria
ou secundaria) ndo gerarao imunidade, sendo casos susceptiveis a reinfeccao
(Brasil, 2010).

A sifilis congénita (SC) é a infeccdo do concepto pelo Treponema
pallidum por via transplacentaria, a partir da mae infectada nao tratada ou
inadequadamente tratada (CAMPOS et al., 2012).

Os principais estudos mundiais apontam que o acompanhamento pré-
natal inadequado é o responsavel por cerca de 70 a 90% dos casos encontrados.
Os maiores problemas observados na assisténcia pré-natal sdo: anamnese
inadequada, sorologia para sifilis ndo realizada nos periodos preconizados (1° e
3° trimestres), interpretagdo inadequada da sorologia para sifilis, falha no
reconhecimento dos sinais de sifilis maternos, falta de tratamento do parceiro
sexual e falha na comunicacgao entre a equipe obstétrica e pediatrica (TOLDO,
et al., 2018)

A sifilis nas gestantes quando nao tratada, ou inadequadamente tratada,
pode ocasionar abortamentos, prematuridade e natimortalidade (CAMPOS et al.,
2010).

Portanto, € muito frequente o parto prematuro entre 30 e 36 semanas de
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gestacdo nos conceptos portadores de SC (GALATOIRE, 2012).

De maneira geral, de acordo com o aparecimento das manifestagdes
clinicas da SC, estas podem aparecer antes ou depois dos dois primeiros anos
de vida. Na fase precoce, a grande maioria dos RN apresenta-se com baixo peso
(inferior a 2.500g) devido, principalmente, a prematuridade (ARAUJO et al.,
2012).

Na sifilis congénita precoce os primeiros sinais s&o: baixo peso,
prematuridade, choro ao manuseio. Podem ocorrer: hepatoesplenomegalia,
pneumonia, lesdes cutaneas e anemia. Na sifilis congénita tardia, os sinais e
sintomas sdo observados a partir do segundo ano. Dentes deformados,

cegueira, surdez e hidrocefalia dentre outros (BRASIL, 2010).

Seus principais sinais clinicos compreendem: alteragdes
hepaticas e esplénicas manifestadas por hepatoesplenomegalia,
alteragbes na coloracdo da pele como ictericia devido a anemia,
problemas na conformagéo 6ssea, detectada por dentes deformados,
elevagao do arco palatino, fissura orofacial ou mandibula curta, tibia em
lamina de sabre e fronte olimpica. Outras alteragdes podem surgir nos
pulmdes, olhos, rins e sistema nervoso (MOREIRA et al., 2017, p.7).

Ao se detectar a presenca da sifilis na gestacao o tratamento da paciente
e dos parceiros sexuais deve ser feito o mais precoce possivel. Pois quando o
agente etiologico da sifilis, o treponema palidium, for encontrado no sangue da
gestante ocorre a contaminagao do feto, pois este € capaz de atravessar a
barreira placentaria, em qualquer fase do processo gestacional. Nao ha
diferencga nas alteragbes patoldgicas provocadas pela sifilis das mulheres que
estdo gravidas ou nao o diferencial relaciona-se ao contagio do feto (BRASIL,
2012).

Assim, a gestante portadora de sifilis deve iniciar um tratamento rapido,
para evitar a oportunidade de ocorrer uma transmissao vertical, através da
vigilancia epidemioldgica existe a possibilidade de fiscalizagdo da transmissao
vertical, a sifilis adquirida infanto materna e um marco da saude no pais, pois é
uma doencga antiga (BRASIL, 2014).
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Para que a gestante com sifilis seja considerada adequadamente
tratada, afastando a possibilidade de infec¢cao do concepto, deve ser medicada
com penicilina G benzatina, nas doses apropriadas a fase da infeccéo, ter
finalizado o tratamento pelo menos 30 dias antes do parto, e ter o parceiro
concomitantemente tratado com o mesmo esquema terapéutico da gestante
(CAMPQS et al., 2010).

E importante que se detecte precocemente a infeccdo durante o pré-
natal, pois consiste em uma chance de se descobrir cedo e de tratar o mais
precocemente possivel evitando complicagdes e transmissao fetal mesmo
porque pode haver a probabilidade de diminuir a incidéncia dos casos de
criangas infectadas por transmisséo vertical (MIRANDA et al., 2012).

Criangas com quadro clinico e soroldgico sugestivos de sifilis congénita
devem ser investigadas com exame do liquor. Confirmado o diagndstico, deve
ser realizado o tratamento com penicilina G cristalina a cada quatro horas, ou
penicilina G procaina a cada doze horas, com 0os mesmos esquemas de doses
recomendadas. Apds o tratamento deve ser realizado seguimento ambulatorial
mensal até o sexto més de vida e bimensal do sexto ao décimo segundo més
(STAMM, 2014).

Deve-se realizar o VDRL com um, trés, seis, doze e dezoito meses de
idade, interrompendo a realizagdo do teste quando este apresentar dois
resultados repetidamente negativos. Caso sejam observados sinais clinicos de
infeccdo treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames
sorologicos. Diante de elevacao do titulo sorolégico ou da sua n&o negativagao
até os 18 meses de idade, deve-se investigar novamente o paciente e proceder
ao tratamento (BRASIL, 2015).

E indicado a realizagdo deteste treponémico (TPHA, FTA-ABS ou
ELISA) para sifilis apos os 18 meses de idade para a confirmagdao do caso.
Recomenda-se o acompanhamento oftalmolégico, neuroldégico e audiolégico
semestral por dois anos. Nos casos de alteracao liqudrica, deve ser realizada
novo exame a cada 6 meses até a normalizacdo deste. No caso de criangas
tratadas com dose e/ou tempo de tratamento inadequado, deve-se convocar a
crianga para reavaliagao clinico-laboratorial, e reiniciar seu tratamento, segundo

esquema protocolo padrao (BRASIL, 2007).
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2.2 CONSULTA DE PRE-NATAL COMO FERAMENTA PARA O DIAGNOSTICO
PRECOCE DA SIFILIS

A Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu a Rede Cegonha
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), que consiste numa rede de
cuidados visando assegurar a mulher e a crianga o direito a atengdo humanizada
durante o pré-natal, parto, puerpério e a atencao infantil em todos os servicos de
saude do SUS objetivando a redugédo da mortalidade materno infantil, ampliando
as praticas de atencgéo basica de saude (BRASIL, 2016).

A assisténcia pré-natal constitui-se num momento importante para a
adocao das medidas de prevencéao e controle da SC. Por essa razao, o Ministério
da Saude (MS) a incluiu como indicador de qualidade da atencéo pré-natal.
Ademais, elegeu Estratégia de Saude da Familia como prioritaria para o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), destacando entre as
atividades desempenhadas pelas equipes o acompanhamento do pré-natal de
baixo risco. (ARAUJO et al., 2014)

Compreende-se que o pré-natal ofertado na APS se trata de um conjunto
de acdes de carater clinico e educativo com a finalidade de proporcionar uma
gestacao saudavel e segura por meio de uma assisténcia integral e de qualidade
desde seu inicio até o término. Pensa-se que a assisténcia pré-natal deve se
preocupar em captar as gestantes precocemente, ainda no primeiro trimestre da
gestacdo, fornecendo, no minimo, seis consultas, diagnéstico e tratamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O profissional de saude que atende uma gestante na sua Unidade
Basica de Saude deve ter os conhecimentos necessarios para uma assisténcia
pré-natal adequada como: diagndstico e tratamento precoce da sifilis ou outros
agravos que lhe acometam, executando os protocolos de profilaxia existentes de
maneira adequada (SARACEN!I et al., 2011).

A assisténcia a essa populagdo deve buscar minimizar o
comprometimento do feto e do recém-nascido e, conforme recomenda a Politica
Nacional de Atengao a Saude Integral da Mulher, todas as mulheres devem ser
assistidas de forma integral e adequadas as suas necessidades, considerando
suas particularidades e enfermidades (BRASIL, 2004).
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Dessa forma, reconhece-se que a sifiis tem sido considerada,
historicamente, uma afecgao passivel de controle no ambito da APS, e que os
individuos que trabalham neste servico devem planejar a¢gdes de promogao,
prevengao e de como vao tratar as gestantes que ddo entrada ao servico com
rastreamento positivo para alguma infecgdo sexualmente transmissivel
(CABRAL et al., 2018).

Um pré-natal de qualidade requer capacitacao técnica dos profissionais
que realizam o acompanhamento das gestantes, especialmente na atencéo
primaria, realizada por médico e enfermeiro, os quais dividem a periodicidade
das consultas, em prol da prevengéao da sifilis congénita e consequentemente da
melhora das taxas de morbimortalidades materna e fetal. (ANDRADE et al.,
2011)

Os profissionais da area de saude tém o importante papel de produzir
informagdes, esclarecer e incentivar as familias e os pacientes, sobre os
tratamentos e prevencao das ISTs. E preciso ressaltar os custos e beneficios da
prevencgao da sifilis, baseados na atencao primaria (BRASIL; 2016).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2011), a sifilis congénita &
uma das mais graves doencas evitaveis da gestacao, se realizado um pré-natal
eficiente e tratamento qualificado.

Assim, o MS recomenda que o teste da sifilis seja oferecido a todas as
gestantes nos primeiros estagios da gravidez e tem realizado campanhas para
a eliminacao da sifilis congénita no pais. Entretanto, a sifilis permanece como
agravo comum na gestacao, apesar de testes diagndsticos baratos e acurados
estarem disponiveis no mercado e da persistente sensibilidade do Treponema
pallidum a penicilina (MIRANDA et al., 2009, p. 386).

O Ministério da Saude (2016), preconiza a solicitagdo rotineira e
obrigatoria de, no minimo, dois testes soroldégicos n&o treponémicos para o
diagnostico (VDRL) na assisténcia pré-natal: no primeiro trimestre e no terceiro
trimestre.

Portanto, o MS recomenda a realizagao do teste de triagem para sifilis
(VDRL ou RPR), na primeira consulta do pré-natal, que idealmente devera
ocorrer no primeiro trimestre da gravidez, repetindo a testagem no inicio do
terceiro trimestre (7° més) para detectar infecgbes/reinfeccdes. Na auséncia de
teste confirmatério (FTA-ABS ou TPHA), ou se o periodo de tempo entre a
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disponibilidade do confirmatério e a data provavel do parto for inferior ao menos
ha 7 semanas, considerar para tratamento todas as gestantes com VDRL
positivo desde que nao tratadas anteriormente ou tratadas de forma inadequada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006, p 85).

Mesmo néo identificando a sifilis nos exames iniciais, o enfermeiro deve
estar orientando a gestante sobre os riscos de se adquirir a doenga além de
outras durante o ato sexual desprotegido. E importante direcionar palestras para
as gestantes com a participacdo dos maridos para informar sobre os riscos que
estdo sujeitos e sobre as possiveis consequéncias para o futuro bebé caso
venham a contrair a doenga neste periodo e em um outro momento qualquer
considerando os agravantes do processo gestacional (BRASIL, 2012).

Além disso, é preciso desenvolver outras medidas de prevencao,
também eficientes, tais como o uso regular de preservativos, a redugdo do
numero de parceiros sexuais, o diagnostico precoce e o tratamento dos parceiros
(RODRIGUES; GUIMARAES, 2007).

O uso do preservativo masculino e feminino deve ser encorajado para
as gestantes durante o tratamento, na tentativa de se obter uma pratica sexual
protegida e segura para o bindmio mée e filho (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Em gestantes, a sifilis pode provocar a morte do neonato ou a morte
intra-utero, entre os sintomas apresentados pelo feto pode destacar, o baixo
peso, rinite com coriza sanguinolenta, obstrucao nasal, prematuridade, choro ao
manuseio, hepatoesplenomegalia, alteragbes respiratérias (pneumonia),
ictericia, anemia severa, ascite e lesdes cutaneas (na palma da mao e no pé).
(NASCIMENTO, 2018).

A crianga infectada pode exprimir alteragdes em varios 6rgaos e
sistemas, incluindo a pele, os ossos e o sistema nervoso (BRASIL, 2005;
SARACENI; GUIMARAES et al., 2005). Em alguns casos pode levar ao aborto,
natimortalidade, neomortalidade e complicagdes precoces e tardias nos
nascidos vivos em mais de 50% dos casos (MESQUITA et al., 2012).

A transmisséao vertical € evitavel, desde que a gestante e seu parceiro
sejam precocemente diagnosticados e tratados (BRASIL, 2017).

Dessa forma, uma atencado pré-natal e puerperal de qualidade e
humanizada é essencial para o bem-estar materno e neonatal e para a
prevengao da SC (ROCHA,; SILVA, 2012).
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3 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria do tipo revisao
integrativa.

Pesquisas descritivas descrevem caracteristicas de uma populagdo ou
fendbmeno. Podem se debrucar a estudar as caracteristicas de um grupo por
idade, sexo, procedéncia, nivel de escolaridade, estado de saude fisica e mental
etc. Sdo incluidas ainda neste grupo as pesquisas que tém por objetivo levantar
as opinides, atitudes e crencas de uma populagao (GIL, 2017).

A pesquisa exploratéria caracteriza-se por proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou a construir
hipoteses. Caracteriza-se pela primeira aproximagdo com o tema, problema e
objeto e busca estabelecer os primeiros contatos com o fendmeno de interesse.
Grande parte dos trabalhos de estudantes iniciantes na pesquisa é constituida
por esse tipo de estudo (FILHO; FILHO, 2015).

A revisao integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente
as revisdes, permitindo a revisao de estudos experimentais e nao experimentais
para uma compreensao completa do fendmeno analisado. Difere-se de outros
meétodos, pois busca superar possiveis vieses em cada uma de suas etapas,
seguindo um método rigoroso de busca e selecdo de pesquisas, avaliacdo de
relevancia e validade dos estudos encontrados. Esse tipo de revisdo € capaz de
proporcionar inumeras vantagens e beneficios, tais como: Reconhecimento dos
profissionais que mais investigam determinado assunto; Separagcédo entre as
descobertas cientificas e as opinides e ideias; Descricdo do conhecimento
especializado no seu estado atual; dentre outros (MENDES et al., 2008).

De acordo com estes autores, Mendes, Silveira e Galvao (2008), as
etapas da revisao integrativa se constituem em seis etapas: 1) identificagao do
tema e selecdo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da
revisao integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3)definicdo das informagdes a
serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos;4)
avaliagdo dos estudos incluidos na revisado integrativa; 5) interpretagao dos

resultados e 6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento, a fim de obter
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um melhor entendimento da tematica selecionada baseada em estudos
anteriores.

Sendo assim, buscou-se saber a seguinte problematica: Quais fatores tém
interferido no aumento de casos da sifilis em gestantes, conforme a literatura
cientifica?

O levantamento dos materiais cientificos para realizagcao deste estudo se
deu mediante a pesquisa de artigos na base de dados O Scientific Electronic
Library Online (Scielo), sendo utilizados sempre os descritores em ciéncias da
saude (DECS): Sifilis, Pré-natal, Transmissdo Vertical, Gravidez e as
associacoes entre eles.

Para a coleta do material foi levado em consideragao o controle e escolha
dos estudos que se aproximem do tema proposto e também a associacao entre
os descritores, utilizando o operador booleano “AND”.

Foram selecionadas para compor a amostra as produ¢des encontradas a
partir dos descritores supracitados e posteriormente aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram usados como critérios de inclusdo as producgdes
publicadas na integra, entre os anos de 2010 a 2020, em lingua portuguesa,

localizadas na base de dados partir dos descritores selecionados. Foram
excluidas publicacdes repetidas, cartas ao leitor, editoriais, dissertacdes e teses.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de janeiro e marco de 2021.
Nessa fase, foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos para se detectar a
viabilidade do material, bem como a adequag¢ao dos mesmos ao objetivo desse
estudo. Sendo assim, formada pelas produgbes cujos titulos e resumos se
coadunem com os objetivos e a pergunta norteadora da pesquisa.

Apos a escolha dos artigos que compuseram a pesquisa, foi organizado
um quadro que contemplava contemplando os seguintes itens: titulo do artigo,
ano de publicacgao, autor(es), objetivo do estudo e resultados. A criagao desse
quadro permitiu que a amostra fosse melhor sistematizada e analisada, uma vez

que foi possivel contemplar a visao de varios autores com relagao a tematica.
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4 RESULTADOS

4.1 FLUXOGRAMA DA AMOSTRA FINAL

Nesse topico, estdo dispostos os estudos e o caminho utilizado pela
pesquisadora para a busca desses. As figuras mostram a quantidade de artigos
encontrados e as respectivas palavras-chaves usadas para tal, bem como a
quantidade da amostra final apds a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo. Apds as associacoes dos descritores a amostra final contou com 10

artigos, como disposto a seguir:

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DO CRUZAMENTO
ENTRE OS DESCRITORES SIFILIS E PRE-NATAL

Sifilis AND Pré-Natal

Estudos com - od
potencial de 159 Stides
inclusdao- 97 excluidos: 62

Estudos incluidos na
revisao: 5

(Elaborador pela autora).
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FIGURA 2 - FLUXOGRAMA DO CRUZAMENTO
ENTRE OS DESCRITORES SIFILIS E TRANSMISSAO VERTICAL

Sifilis AND Transmissao
Vertical

Estudos com oo
potencial de 59 st DF
inclus3o- 34 excluidos: 25

Estudos incluidos na
revisdo: 4

(Elaborado pela autora).

FIGURA 3 - FLUXOGRAMA DO CRUZAMENTO
ENTRE OS DESCRITORES SIFILIS E GRAVIDEZ

Sifihls AND Gravidez

Estudos com .y
potencial de 63 =l ﬂ;
inclusdo: 32 excluidos: 31

Estudos incluidos na
revisdo: 1

(Elaborado pela autora).
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FIGURA 4 - FLUXOGRAMA FINAL DO CRUZAMENTO DE ESTUDOS
INCLUIDOS NA REVISAO

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAQ

l l

] SIFILIS E ]
SIFILIS E = SIFILIS E
h ] TRANSMISSAD _
PRE-NATAL: 5 VERTICAL- 4 GRAVIDEZ: 1

' .

TOTAL: 10 ARTIGOS
SELECIONADOS

(Elaborado pela autora).

4.2 CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS ANALISADOS

No quadro a seguir estdo dispostos os artigos extraidos a partir da coleta
de dados desse estudo. Os artigos listados abaixo estao dispostos e obedecem
aos critérios de inclusao e exclusao estabelecidos, bem como objetivo e

resultados que corroboram com o objetivo dessa pesquisa.
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QUADRO 1 -
CARACTERIZAGAO DOS

ARTIGOS SELECIONADOS

N° | TITULO AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADOS

1 | Sifilis na | (MACEDO, et al., Avaliar as barreiras na assisténcia pré- | Foram incluidas 1.206 mulheres, 91,7% realizaram pré-natal e se
gestacao: 2020) natal para o controle da transmissao | declararam, em maior proporgdo, como casadas, menor numero de filhos
barreiras na vertical da sifilis em gestantes segundo | e maior escolaridade. O resultado do VDRL do pré-natal foi anotado em
assisténcia o perfil sociodemografico, reprodutivo | 23,9%. Entre as 838 mulheres que receberam o VDRL no pré-natal, 21%
pré-natal para e assistencial em uma metrépole do | eram reagentes e 70,5% trataram a infecgdo. Destas, 69,4% utilizaram o
o controle da Nordeste brasileiro. esquema para sifilis terciaria e 8,1% trataram com outras medicagoes.
transmissao
vertical

2 | Nao realizagdo | (CESAR, et al, | identificar gestantes com maior | Entre as 7.351 maes que passaram por pelo menos uma consulta, a
de teste | 2020) probabilidade de ndo realizar teste | prevaléncia de nao realizagdo de sorologia para sifilis nos trés anos foi
sorolégico sorolégico para essa doenca, bem | de 2,9% (intervalo de confianca de 95% - 1IC95% 2,56 - 3,33), sendo de
para sifilis como criar mecanismos para que | 3,3% (IC95% 2,56 - 3,97) em 2007, 2,8% (1C95% 2,20 - 3,52) em 2010
durante o pré- essas mulheres sejam alcancadas | e 2,7% (IC95% 2,12 - 3,38) em 2013. Méaes de cor da pele preta, de baixa
natal: pelos profissionais e servicos de saude | renda familiar e escolaridade e que passam por poucas consultas
prevaléncia e apresentaram maior probabilidade a nao realizagdo desse exame.
fatores
associados

3 | Relagdao entre | (FIGUEIREDO, et | Analisar a relacdo entre as ofertas de | Os dados do estudo revelam que havia limitagbes no acesso ao
oferta de | al., 2020) diagnéstico e tratamento da sifilis na | tratamento para sifilis na atengdo basica, e uma maior variabilidade

diagnoéstico e
tratamento da

sifilis na
atencao basica
sobre a

incidéncia de
sifilis
gestacional e
congénita

atencdo basica e as incidéncias de
sifilis gestacional e congénita.

regional. Nas regides Sudeste e Nordeste do pais, menos de 50% dos
municipios estudados realizavam a aplicagao de penicilina em mais da
metade de suas pacientes, reduzindo o acesso ao tratamento e
perpetuando a cadeia de transmissao.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-462X2020000400518&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2020000100407&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2020000305009&lang=pt

Sifilis materna
e congénita,
subnotificagao
e dificil
controle

(LAFETA, et al,
2016)

Identificar e descrever casos de sifilis
congénita e materna notificados e ndo
notificados em uma cidade brasileira
de médio porte.

Considerando acompanhamento pré-natal das gestantes com sifilis,
observou-se predominio do diagndstico tardio, apdés o parto ou a
curetagem; a totalidade dos respectivos tratamentos foi considerada
inadequada, segundo o MS. Dos RNs de gestantes com sifilis, a maioria
nao foi referenciada para acompanhamento pediatrico. Apenas 6,5% dos
casos de sifilis em gestantes foram notificados; em relacdo a forma
congénita, esse valor foi de 24,1%.

Incidéncia de

(DOMINGUES, et

Estimar a incidéncia de sifilis congénita

Verificou-se neste estudo que mulheres com transmisséo vertical da

sifilis al., 2016) ao nascimento e verificar os fatores | infeccao apresentaram inicio mais tardio da assisténcia pré-natal, menor
congénita e associados a transmissao vertical da | propor¢ao de numero adequado de consultas, menor realizagdo de uma
fatores sifilis ou duas sorologias para sifilis e menor registro de sorologias reagentes
associados a no cartao de pré-natal. A comparagao das caracteristicas das mulheres
transmissao conforme diagndstico de sifilis na gestacao e de sifilis congénita mostra
vertical da que as mulheres com infecgdo pela sifilis sdo mais vulneraveis
sifilis: dados socialmente, apresentam mais fatores de risco para prematuridade e
do estudo maior prevaléncia de coinfecgéo pelo HIV.
Nascer no
Brasil
O manejo da (ROSA, et al, | Analisar o manejo da sifilis gestacional | O manejo da sifilis gestacional foi realizado inadequadamente na
sifilis 2020) durante a assisténcia pré-natal. maioria dos estudos analisados devido ao diagnostico e
gestacional no ao tratamento tardios, ndo adesao ao tratamento, pela gestante e pelo
pré-natal parceiro, numero reduzido de consultas pré-natais, inseguranca
profissional de realizar os esquemas terapéuticos e problemas

organizacionais dos servigos de saude.

26



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2016000100063&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2016000100063&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2016000100063&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2016000100063&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2016000100063&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2016000605002&lang=pt

7 | Sifilis (DALLA, et | Tragar o perfil epidemiolégico | Os fatores associados a sifilis congénita sugerem falhas na assisténcia
congénita e | al.,2019) dos casos notificados pré-natal, especialmente no tratamento inadequado das gestantes e
gestacional: de sifilis congénita e sifilis gestacional, | seus parceiros, indicando a necessidade de reorientagédo
notificagao e bem como verificar possiveis relagbes | das estratégias para reduzir a incidéncia desta morbidade.
assisténcia entre fatores sociodemograficos e
pré-natal clinicos associados as notificagdes

de sifilis congénita.

8 | Sifilis (HOLZTRATTNER, | Analisar a ocorréncia e | A taxa de sifilis congénita em menores de um ano de idade aumentou de
congénita: et al., 2019) a associagao da sifilis congénita com | 2 para 6,5 no Brasil, de 1,5 para 11,5 no Rio Grande do Sul e de 4,4 para
realizagdao do a realizacao do pré- | 30,2 em Porto Alegre. Em torno de 74% de mulheres realizaram o pré-
pré-natal e natal e tratamento da gestante e do | natal nas trés esferas. Das gestantes 80% nao realizaram
tratamento da parceiro. o tratamento ou o fizeram de maneira inadequada. O percentual
gestante e de de tratamento do parceiro n&o ultrapassou 20,5%.
seu parceiro

9 | Perfil (SILVA, et al., | Descrever operfil | O estudo  mostra uma necessidade de melhorias
epidemiolégico | 2019) epidemioldgico dos casos de Sifilis na qualidade da assisténcia pré-natal, pois, mesmo havendo a
da sifilis Congénita (SC) notificados em um diminuicdo na incidéncia da SC, os indicadores mostram valores
congénita municipio nordestino. distantes da meta. Sendo assim, possivel ver dificuldades no pré-natal

como: dificuldade em ir as consultas, diagndstico e tratamento tardio de
sifilis.

10 | Diagnéstico (ANDRADE, et al., | Descrever um caso de sifilis | Esse estudo mostra que ainda ocorre diagndstico tardio de sifilis

tardio de sifilis
congénita: uma
realidade na

atencao a
saude da
mulher e da
crianga no
brasil

2018)

congénita com diagndstico tardio e
identificar as oportunidades perdidas
nas diversas fases/niveis da atencao a
salde, que retardaram a realizagao
do diagndstico.

congénita por falhas nas estratégias de prevencao dessa doencga, tanto
na atencao basica quanto nos niveis secundario e terciario. A aplicagao
das intervengbes preconizadas pelo Ministério da Saude e a
identificacédo das situagbes em que ocorrem falhas na sua execugao sao
importantes para a avaliagao da assisténcia de rotina em todos os niveis
de atencgao e nas diversas unidades responsaveis
pelo cuidado do recém-nascido e do lactente jovem.
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5 DISCUSSAO

A sifilis gestacional € um grave problema de saude publica com altas taxas
de prevaléncia em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Ha altos
indicativos de morbidade e mortalidade intrauterina, tendo como causa principal
a sifilis congénita que se dissemina por meio do agente infeccioso, por meio da
gestante infectada que ndo se tratou adequadamente ou n&o realizou o
tratamento por modo transplacentario para o seu concepto (SOARES et al.,
2017).

Os artigos analisados mostraram que a transmisséo vertical € evidenciada
com persisténcia, tendo como uma das causas explicitas as falhas da atencéao
pré-natal e neonatal, explicitando que os profissionais de saude, com énfase ao
profissional enfermeiro necessitam de qualificagdes e capacitagcbes que
abranjam a assisténcia materno-infantil, para um melhor tratamento as gestantes
com diagnéstico da sifilis.

Esse estudo mostra que ainda ocorre diagnéstico tardio de sifilis
congénita por falhas nas estratégias de prevengao dessa doenga, tanto
na atencdo basica quanto nos niveis secundario e terciario. A aplicacdo das
intervencbes preconizadas pelo Ministério da Saude e a identificagdo das
situagdes em que ocorrem falhas na sua execugcdo sdo importantes para a
avaliacao da assisténcia de rotina em todos os niveis de atencao e nas diversas
unidades responsaveis pelo cuidado do recém-nascido e do lactente jovem
(ANDRADE et al., 2018)

Verificou-se neste estudo que mulheres com transmissao vertical da
infeccdo apresentaram inicio mais tardio da assisténcia pré-natal, menor
proporgao de numero adequado de consultas, menor realizagdo de uma ou duas
sorologias para sifilis. (DOMINGUES et al., 2016)

Holztrattner et al. (2019), por sua vez, enfatizam de modo bastante
especifico que a inadequacgao no tratamento da gestante e do parceiro produz o
risco de reinfeccdo na mulher, elevando, uma vez mais, as chances de SC.

Considera-se que a notificagdo e tratamento dos parceiros seja uma
estratégia global de reducao da incidéncia geral de sifilis, atuando na reducéao
da incidéncia de sifilis gestacional. (FIGUEREDO et al., 2020)
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Portanto, dentre os resultados analisados, os autores pesquisados
revelaram que a maior parte das mulheres infectadas s&o diagnosticadas
durante a gestagdo ou até mesmo no momento do parto. Ainda assim, pode
acontecer de gestantes chegarem a maternidade sem ter os resultados
sorologicos, como: HIV, Sifilis, Toxoplasmose e Hepatite, que deveriam ter sido
realizados durante o pré-natal. Sendo assim, necessario a realizacao de testes
rapidos antes do parto e fazendo com que a gestante fique impossibilitada de
receber o tratamento adequado para prevencao da transmissao vertical.

A respeito desse cenario, vale destacar que a SC nao é uma doenca que
tem preferéncia por grupos populacionais, entretanto mulheres que tém multiplos
parceiros e nao utilizam preservativo durante o ato sexual estdo mais propensas
ao risco de se infectarem pelo Treponema pallidum. (CESAR et al., 2020).

Os artigos analisados mostram que as recentes recomendag¢des do MS
para o rastreamento da sifilis durante o periodo de pré-natal precisam ser feitas
durante a primeira consulta, englobando tanto o primeiro trimestre quanto o
terceiro trimestre da gestacgao.

Por sua vez, alguns autores, destacam que apesar de ser realizado o
diagndstico, inumeras falhas sao analisadas e existentes quanto a terapéutica,
as quais incluem: o tardio inicio do pré-natal, uma nao assisténcia de qualidade
por parte dos profissionais que a realizam, tratamento inadequado pelas
gestantes e a n&o realizagao por parte dos parceiros, auséncia de orientagdes
quanto a patologia, a utilizagdo de preservativos e dificuldades quanto a
realizacdo dos exames (ROSA et al., 2020).

A ampliacdo do acesso ao diagndstico, favorecendo o inicio precoce do
pré-natal, melhor organizagao dos fluxos assistenciais nos servigos, integrando
os diferentes niveis do cuidado, revela-se como uma prioridade a ser perseguida.
(MACEDO et al., 2020)

Os fatores associados a sifilis congénita sugerem falhas na assisténcia
pré-natal, especialmente no tratamento inadequado das gestantes e
seus parceiros, indicando a necessidade de reorientagao das estratégias para
reduzir a incidéncia desta morbidade. (DALLA et al., 2019)

E importante destacar que as taxas de morbimortalidade materno-infantis
diminuiram consideravelmente nos ultimos anos. Isso pode ser atribuido a

melhora do cuidado pré-natal e da assisténcia no primeiro ano de vida. O pré-
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natal € de extrema importancia, pois permite identificar fatores de risco e a
realizacao de seu controle durante a gestagcédo, bem como detectar complicagdes
na gravidez de forma precoce. Segundo estudos epidemioldgicos, mulheres que
fazem pré-natal tém taxa de mortalidade materna e perinatal menores (SILVA et
al 2019).

O tratamento e a detecgao da sifilis na gestagdo sao representativos de
grande importancia para a saude publica, sendo essencial para a prevengao e o
controle dessa patologia. Os profissionais enfermeiros possuem papel
fundamental quanto a aplicagédo de estratégias que auxiliem na prevengao e no
diagnostico da sifilis congénita, assim como de reduzir os riscos de mortalidade
e morbidade materna e fetal (LAFETA et al., 2016).

Ainda nesse contexto, destaca-se a importancia das a¢gdes educativas na
Atencdo Primaria que se constituem como uma alternativa importante no
controle dos indices de SC, demostrando fundamental a educacao em saude na
prevencdo e na promo¢ao da saude perante a sifilis. Assim sendo, cabe ao
enfermeiro usufruir do seu conhecimento técnico-cientifico de tal forma promover
tais agOes para as gestantes e a comunidade promovendo assim a transmissao
de conhecimentos e informagdes (MATOS; COSTA, 2015).

Outro cuidado de enfermagem esta relacionado a notificagdo compulséria
dos casos de sifilis na gestagdo, sendo necessaria a identificagdo dos casos.
Apods a confirmagao do diagnéstico, o profissional deve preencher uma ficha de
notificagéo e remeté-la ao 6rgao de competéncia do municipio, a fim de promover
acdes e controle dos agravos (BRASIL, 2013).

Assim, o papel do profissional de saude perpassa as orientacdes de saude
dadas ao usuario e passam a também capacita-lo quando ao seu autocuidado e
a sua situacao de vida e saude. Nesse sentido, o profissional torna-se também
agente para mostrar as possibilidades, despertando o interesse e motivacao
necessaria para a adogao de novas praticas.

No contexto do pré-natal, por exemplo, tem papel de destaque no controle
da sifilis congénita por ter como pilar da sua assisténcia o cuidado, ja que além
de solicitar os exames da gestante, monitorar seu resultado e prescrever o
tratamento conforme protocolo estabelecido tem a responsabilidade da

notificacdo da doencga na gestante e seguimento da mulher.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do seguinte estudo, verificou-se que a sifilis € uma doenca
infectocontagiosa, sexualmente transmissiveis que causa maiores danos as
gestantes e seus conceptos. Embora tenha agente etiolégico conhecido, modo
de transmissé&o estabelecido, tratamento eficaz e de baixo custo, com excelentes
possibilidades de cura desde que diagnosticada e tratada de forma precoce, e 0
tratamento seja realizado de maneira adequada, ainda persiste como um grave
problema de saude publica. No entanto, com os resultados desse estudo foram
encontrados varios fatores associados a ocorréncia da SC, e a redugcao dessa
incidéncia s6 acontecera apés a adogao de medidas efetivas de prevencéo e
controle forem aplicadas.

Portanto, a hipotese de que o aumento de casos notificados de sifilis
durante a gestagdo, se da por consequéncia da baixa alocagdo de recursos,
dificuldade de realizar o acompanhamento pré-natal, dificuldades de acesso a
prevengao e a servigos de saude resolutivos, falta de diagndstico e tratamento
precoce, foi confirmada.

Apesar da assisténcia pré-natal apresentar falhas, viu-se que o
melhor caminho para a diminui¢ao da incidéncia de SC é a assisténcia ao pré-
natal de qualidade, portanto, os profissionais de saude tém responsabilidades
que vao além de suas atividades técnicas desenvolvidas diariamente é
necessario o planejamento de ag¢des estratégicas e de politicas publicas para
fortalecimento da atengao pré-natal oferecida pelo SUS, por meio de recursos
humanos treinados para condugao de pré-natal adequado, de recursos materiais
e fisicos, assegurando acesso universal a esse atendimento. Sendo assim, os
profissionais da enfermagem atuarao como uma ferramenta para um olhar mais
critico quanto a atengado a saude dessas mulheres, tornando possivel conhecer
melhor as dificuldades na prevencao da transmissao vertical de sifilis.

Assim, com 0 acesso universal a esse atendimento de maneira continua
e a assisténcia de qualidade ofertada pelos profissionais da saude, é
indispensavel que os profissionais do pré-natal estejam comprometidos com a
saude da populacao, garantindo uma assisténcia de qualidade e humanizada as
gestantes e a seus parceiros. Dessa forma é importante que haja capacitagoes
frequentes, para que assim, os profissionais, saibam ser ageis diante os
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protocolos, favorecendo assim uma valorizagédo e conscientizagdo dos mesmos,
como parte ativa no processo de combate da cadeia epidemioldgica, para que
haja a diminuigdo das taxas de sifilis congénita, ja que se trata de uma doenga

que pode ser evitada desde que tratada corretamente.
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