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RESUMO

PORTO, Daniel Costa Porto. Acompanhamento da crianca com sifilis congénita pela enfermagem
na atencdo primaria: uma revisdo integrativa: Trabalho de Conclusdo da Residéncia em
Enfermagem de Familia e Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Objetivo: Sintetizar a produgdo do conhecimento sobre o acompanhamento da crianga com sifilis
congénita pela enfermagem na Atenc¢do Primaria/Atencdo Basica a Saude no Brasil entre 2017 a 2022.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa orientada pela seguinte pergunta norteadora: Quais
sdo as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o acompanhamento da crianga com sifilis
congénita pela enfermagem na ateng@o basica a saude? Realizou-se a busca dos artigos na Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados da Literatura da América Latina ¢ Caribe (LILACS),
Medical Literature on Line (MEDLINE), Scientifique Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF-Enfermagem), com os descritores, Sifilis Congénita, Cuidado da
Crianga, Enfermagem e Aten¢@o Primdaria, em duplas com o boleano AND. Buscou-se artigos
publicados de 2017 a 2022. Resultados: Dos 97 artigos identificados, 12 foram selecionados para
leitura completa e inclusdo neste estudo. A maioria textos recomendavam como melhorias no
acompanhamento das gestantes no pré-natal, implementacdo de educacdo em saude e de educagdo
continuada aos profissionais de saude. Consideracdes finais: Ficou evidente que a o tema sifilis
congénita na pratica de enfermagem na atencdo basica/Atencdo Primaria em Saude ainda ¢
predominantemente estudado a partir do pré-natal. Sem negar a importdncia dessa abordagem,
observou-se uma necessidade de produzir conhecimento sobre o acompanhamento das criangas, para
identificar alteracdes tardias em criangas nascidas sem problemas visiveis ¢ coordenar o cuidado
daquelas que necessitam de tratamento especializado.

Palavras-chave: Sifilis Congénita; Cuidado da Crianga; Enfermagem ; Aten¢do Priméaria

ABSTRACT

PORTO, Daniel Costa Porto. Monitoring of children with congenital syphilis by nurses in pri-
mary care: an integrative review: Completion Work of the Residency in Family and Commu-
nity Nursing - Residency Program in Family and Community Nursing, Municipal Health Sec-
retariat of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Objective: To synthesize the production of knowledge about the monitoring of children with
congenital syphilis by nursing in Primary Care/Basic Health Care in Brazil between 2017 and
2022. Methodology: This is an integrative review guided by the following guiding question:



What are the scientific evidence available in the literature on the follow-up of children with
congenital syphilis by nursing in primary health care? A search was carried out for articles in
the Virtual Health Library (VHL), in the Latin American and Caribbean Literature databases
(LILACS), Medical Literature on Line (MEDLINE), Scientifique Electronic Library Online
(SCIELO) and the in Nursing (BDENF-Nursing), with the descriptors Congenital Syphilis,
Child Care, Nursing and Primary Care, in pairs with the Boolean AND. Articles published
from 2017 to 2022 were searched. Results: Of the 97 articles identified, 12 were selected for
full reading and inclusion in this study. Most texts recommended improvements in the
monitoring of pregnant women during prenatal care, the implementation of health education
and continuing education for health professionals. Final considerations: It was evident that
the subject of congenital syphilis in nursing practice in basic care/Primary Health Care is still
predominantly studied from prenatal care. Without denying the importance of this approach,
there was a need to produce knowledge about the monitoring of children, to identify late
changes in children born without visible problems and to coordinate the care of those who
need specialized treatment.

Keywords: Congenital Syphilis; Child Care; Nursing; Primary attention



Figura 1 —

LISTA DE FIGURAS

Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos da revisdo

11011 2 1 R

08



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a revisdo integrativa, segundo

autor, ano, objetivo, metodologia da pesquisa e resultado............... caren 08



APS
AB
BVS
EAB
EAP
ESF
IST
PN
PNAISC
RAS
SC
SG
HIV

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atengdo primaria a Satude

Atencao Basica

Biblioteca Virtual em Saude

Equipe de Atencao Basica

Equipe de Atenc¢do Primaria a Saude
Equipe de Satde da Familia
Infec¢ao Sexualmente Transmissivel
Pré-natal

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Crianga
Rede de Atencao a Saude

Sifilis Congénita

Sifilis Gestacional

Virus da Imunodeficiéncia Humana



Porcentagem
Menor que
Quilograma

Grama

LISTA DE SIMBOLOS



SUMARIO

INTRODUGCAO. ...
OBJIETIVO ...

ESPECIFICOS ......oooneviiieiiiiee ettt e e e e e
JUSTIFICATIVA ..ottt st st

METODOLOGIA ......oooooimioieeeeeeeeeeeeeee oo
RESULTADO. ...t
DISCUSSAOQ. ...,
CONSIDERACOES FINAIS....cuivuiriiuirtierernennernnesnmnesesesssseseseses
REFERENCIAS. ... cccvtttetertieeeertineeeerenneeeerssneeessssneeessesneeesssnnnn



1. INTRODUCAO

A sifilis ¢ uma infec¢do sexualmente transmissivel exclusiva do ser humano,
conhecida ha varios séculos, seu estudo ocupa todas as especialidades médicas. “A sifilis
¢ uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curdvel e exclusiva do ser humano. Quando
ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos 6rgaos

e sistemas do corpo” (BRASIL, 2020, p. 57).

Sua principal via de transmissao ¢ o contato sexual, mas também pode ocorrer a
transmissao vertical para o feto durante o periodo de gestagdo. “Sua transmissdo se da
principalmente por contato sexual; contudo, pode ser transmitida verticalmente para o
feto durante a gestagdo de uma mulher com sifilis ndo tratada ou tratada de forma nao

adequada” (BRASIL, 2020, p.57).

A sifilis pode ser classificada em adquirida e congénita, podendo se tornar cronica
quando ndo diagnosticada e tratada. “A sifilis pode ser classificada em adquirida e
congénita, sendo que a sifilis adquirida pode ainda ser dividida em fases primaria,

secundaria, terciaria e periodos de laténcia” (ROSA et al., 2020, p.2 ).

E uma doenga de notificagio compulséria no Brasil, e apresenta-se no cenério atual
a transmissao vertical semelhante ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) sendo
considerada um problema de saude. “No Brasil, a sifilis gestacional continua sendo
considerada um grave problema de saide, mesmo apds a inser¢do de mecanismos
diagndsticos de baixo custo, como os testes rapidos, e a descoberta do tratamento com

penicilina desde meados de 1950” (GOMES et al., 2021, p.2).

Segundo OZELAME et al. (2020, p.2) “houve aumento progressivo dos casos de
Sifilis Gestacional (SG) e Sifilis Congénita (SC) ao longo dos anos, a maioria dos casos
ocorrem em grupos considerados mais vulnerdveis”. Dessa forma cabe aos profissionais
de satde pensarem em agdes especificas para esta populagdo por estarem em situagdo ao

qual lhes expdem a maiores riscos sem dispor de condi¢des para o seu enfrentamento.

Quando nao tratada ou tratada de forma inadequada durante a gestacdo no Pré-
natal (PN), acarreta sérias consequéncias ao feto, como infeccdo congénita, aborto,
natimorto, parto precoce, prematuridade e baixo peso ao nascer (ROSA et al., 2020, p.2).
Dessa forma ¢ fundamental para um Pré-natal de qualidade garantir acessibilidade aos

exames de rastreamento o mais precocemente possivel para que o diagnostico e o



tratamento seja realizado em tempo oportuno nas gestantes com resultado positivo.

A transmissdo vertical do Treponema pallidum via transplacentéria ¢ a principal
forma de infecgdo do feto durante a gestacao. “A transmissao intra-utero ¢ a forma mais
frequente, ainda que possa ocorrer infeccdo durante a passagem do feto pelo canal do
parto e durante o aleitamento, se houver, respectivamente, lesdo ativa genital ou

mamaria” (MOTTA et al, 2018, p.2).

De acordo com o boletim epidemiologico de 2021 a taxa de incidéncia de SC foi
de 7,7 para cada 1.000 nascidos vivos em 2020, apresentando reducdao desde 2018
quando vinha de aumento progressivo dos tltimos 10 anos. “Também em 2020, a taxa de
deteccdo de sifilis em gestantes foi de 21,6/1.000 nascidos vivos; a taxa de incidéncia de
sifilis congénita, de 7,7/1.000 nascidos vivos; e a taxa de mortalidade por sifilis

congénita, de 6,5/100.000 nascidos vivos” (BRASIL, 2021, p.9).

Ainda de acordo com o boletim 2021 o desfecho desfavoravel também
apresentou reducao entre o periodo de 2010 a 2020. “Com relagdo a evolucao dos casos,
nota-se reducao do percentual de desfechos desfavoraveis ao longo dos anos. Em 2020,
do total de 22.144 casos, 87,7% das criancas com sifilis congénita estavam vivas e 8,2%

apresentaram algum desfecho desfavoravel” (BRASIL, 2021, p.25).

No momento da alta, o referenciamento da crianca exposta a sifilis compete a
maternidade ou casa de parto. Todas elas serdo necessariamente encaminhadas para a

Atengdo Primaria em Saude (APS) de sua area de residéncia (BRASIL, 2020).

A Politica Nacional de Atencao Bésica, aprovada pela Portaria N° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, estabelece as diretrizes para organizacdo do componente da Atengdo
Basica, na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Nela, os termos Atencdo Basica (AB) e
Atengdo Priméaria em Saude (APS), sdo considerados equivalentes e a eles se aplicam os

principios e diretrizes da PNAB (BRASI, 2017).

Quanto as modalidades de equipes de AB, a Portaria apresenta as seguintes

possiblidades: Equipe de Estratégia Satde da Familia (eSF), Equipe da Atencao

Baésica/Atengdo Priméria (eAB/eAP). A gestdo municipal podera compor equipes de Atengado

Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades do municipio, porém o modelo

prioritario ¢ a ESF. As equipes de Atencao Bésica (¢AB) podem posteriormente se organizar

tal qual o modelo prioritario (BRASIL, 2017).



Do ponto de vista conceitual, uma APS ¢ assim denominada quando os seus atributos
essenciais e derivados sdo operacionalizados em sua totalidade. Os atributos essenciais sao:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo; os derivados sdo:
focalizacao na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural. (BRASIL, 2015)

Os servicos de saude ofertados pelas unidades basicas de satide ainda estdo longe de
serem denominados propriamente de APS. Pesquisa realizada em vérios estados brasileiros,
utilizando a metodologia do PCATool (Instrumento de avaliagdo da atencdo primadria), que
mede a coeréncia entre os atributos da APS e sua pratica operacional, evidenciaram que nos
diferentes estados e regides de nosso Pais, 0 modelo da eSF ¢ o que mais se aproxima da
APS. (BRASIL, 2015a)

Portanto, para que as eSF/APS sejam de fato a porta de entrada das RAS, coordenando
e ordenando a demanda por cuidado, elas necessitam passar por uma profunda transformacao
na organiza¢do de suas unidades e no processo de trabalho de suas equipes. As eSF/APS so
serdo estratégia para implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS) se forem capazes de
cumprir trés papéis essenciais: a resolutividade, a coordenacdo e a responsabilizagdo.
(BRASIL, 2015a)

A Politica Nacional de Aten¢do Integral a Satide da Crianca (PNAISC) possui sete eixos
estratégicos: a “Atencdo humanizada e qualificada a gestacdo, ao parto, a0 nascimento € ao
recém-nascido; Aleitamento Materno e alimentacdo complementar sauddvel; Promocao e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento integral; Aten¢do integral a criangas
com agravos prevalentes na infincia e com doencas cronicas; Atenc¢ao Integral a crianca em
situacdo de violéncia; prevengdo de acidentes e promogao da cultura da paz; Atengdo a satide
de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas de vulnerabilidade; Vigilancia e
prevencdo do oObito infantil, fetal e materno. (BRASIL, 2015b).

Os Eixos Estratégicos descritos acima sdo operacionalizados com base em orientagdes
do Ministério da Saude disponibilizadas em forma de: politicas, programas, protocolos, dire-
trizes, portarias, etc.; que orientam as agdes dos profissionais de satde nos diferentes pontos
das Linhas de Cuidado, que t€ém como objetivos focar no cuidado da crianca/pessoa e fortale-
cer as Redes de Atencdo a Saude (RAS), promovendo a integracdo de agdes e servigos, carac-
terizada pela formagao de relagdes horizontais desde a unidade de satide na Atencao Primaria
até os servicos especializados. (BRASIL, 2021b).

A crianga exposta a sifilis ao ser encaminhada pela maternidade ou casa de parto para

unidade de Atencdo Primdria em Satde (APS) iniciara seu itinerdrio de cuidado na Linha de



Cuidado de puericultura e hebicultura, que se referem ao acompanhamento de criangas e ado-
lescentes, respectivamente. (BRASIL, 2021b).

A puericultura e hebicultura se caracterizam por um conjunto de acdes, principalmen-
te de promogao da satude e prevengao de agravos, exercidas de forma continua e global, da in-
fancia a adolescéncia, por meio de praticas definidas, centrando suas atividades na apreciagao
de fatores individuais e ambientais de protecdo e de ameaga a satde, além de monitoramento
do crescimento e desenvolvimento, imunizagdes, testes de triagem, orientagdo antecipatdria
(acerca de inimeros condicionantes da saude, como nutri¢do, habitos de vida, disciplina e se-
guranga) e aspectos selecionados do exame clinico para avaliacdo de riscos. (BRASIL,
2021b).

Na unidade de atencdo primadria, a Linha de cuidado da puericultura e hebicultura se
inicia pelo acompanhamento do pré-natal e continua acolhendo e cuidando dos recém-nasci-
dos, criangas e adolescentes, de maneira longitudinal, integral e coordenado com os diferen-
tes pontos de atencdo das RAS.

Infere-se que a importancia epidemiologica da sifilis gestacional e congénita no
cenario de saude brasileiro; as mudancas conceituais e organizacionais advindas da
implementa¢do do SUS, PNAB, RAS, PNAISC e das Linhas de Cuidado tenham suscitado a
producdo de novos conhecimentos sobre a pratica dos profissionais de saude na APS/AB.
Conhecer o estado atual desse conhecimento se faz necessario para retroalimentar a produgao
de novas evidéncia que auxiliem o trabalho dos enfermeiros no acompanhamento das

criangas com sifilis congénita na APS/AB.

2. OBJETIVOS
2.1 Geral:

Sintetizar a produ¢do do conhecimento sobre o acompanhamento da crianga com sifilis con-

génita pela enfermagem na Atencao Primaria a Saude no Brasil entre 2017 a 2022.

2.2 Especificos:

Identificar e selecionar os estudos na literatura cientifica sobre o acompanhamento da crianga
portadora de sifilis congénita pela enfermagem na atengdo primaria a saide.
Realizar categorizacdo dos estudos conforme: autor, objetivo dos estudos. metodologia e re-

sultados.



Analisar os resultados dos estudos selecionados identificando as evidéncias sobre o acompa-
nhamento das criangas com sifilis congénita na ateng¢ao primaria a saude pela enfermagem.

3. JUSTIFICATIVA

A justificativa para a construcao do presente estudo esta relacionada a importancia
epidemiologica da sifilis, considerada um problema de saude publica, com alta
prevaléncia na populacdo com vida sexualmente ativa. Percebeu-se, nos ultimos anos, de
acordo com os boletins do Ministério da Saude, um aumento no nimero de novos casos
de sifilis gestacional no pais, consequentemente também houve um aumento do
diagnéstico de sifilis congénita (SC). A prevencdo para se evitar a transmissdo vertical é
fundamental, sobretudo com o acompanhamento de pré-natal de qualidade, possibilitando
o diagnostico e o tratamento adequado dessas usuarias e de seus parceiros. (BRASIL,

2020; BRASIL, 2021a)

A alta taxa de transmissdo da SC pode resultar em mortalidade intrauterina,
aborto, parto prematuro, além de produzir sequelas irreversiveis no recém-nascidos,
dentre elas alteragdes Osseas, visuais, neurologicas e auditivas, que podem ter
manifestagdo em periodos indeterminados. Cabe aos profissionais de satde da atengdo
primaria, dentre eles os enfermeiros, a adocdo de boas praticas no cuidado integral a
saude da crianga com sifilis congénita, ja que sdo os corresponsaveis pela
longitudinalidade da assisténcia e coordenag¢ao do cuidado. (BRASIL, 2017) (BRASIL,

2021a).

Considera-se ainda como justificativa para a realizagdo do presente estudo, a
importancia do conhecimento do profissional de enfermagem acerca dos sinais e sintomas
relacionados a sifilis congénita, pois este profissional, como parte da equipe de atencdo
primaria exerce o acompanhamento das criancas desde a vida intrauterina e no decorrer
de toda a infancia da crianga, periodo em que pode ser identificado possiveis alteragdes na

avaliacao da crianga durantes as consultas de puericultura.

4. METODOLOGIA
Tipo de Estudo

A revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa através do qual se identifica, avalia

criticamente e sintetiza as evidéncias disponiveis sobre uma questdo de pesquisa. Tais evi-



déncias sdo resultados de estudos empiricos com recomendagdes de intervengdes efetivas
para a pratica clinica dos profissionais de saude. Os métodos que sintetizam o conhecimento
produzindo melhores evidéncias para as decisdes clinicas, também identificam lacunas que
suscitam novas pesquisas. (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

Existem varios métodos cientificos para sistematizar evidéncias cientificas e facilitar o
trabalho dos profissionais de satde: revisdo sistematica; revisdo integrativa, metanalise,
sintese qualitativa, revisdo de escopo, etc. A revisdo integrativa segue um processo
sistematico e rigoroso, pautado nas seguintes etapas: 1°escolha do tema de interesse
relacionado a pratica clinica e elaboracdo da formulagdo da pergunta da revisdo; 2° busca e
selecdo dos estudos primdrios; 3° extracdo de dados dos estudos; 4° avaliacdo critica dos
estudos primarios incluidos na revisao; 5° sintese dos resultados da revisdo; 6° apresentacao
da revisio (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2019).

Para elaboragdo da pergunta norteadora da revisao, pode empregar-se a estratégia PICo
(acronimo para patient, intervention, comparison, outcomes) (MENDES, SILVEIRA, GAL-
VAO, 2019). Para esta revisdo integrativa considerou-se: P — populagdo: Criangas portadoras
de sifilis congénita; I — intervengao: o acompanhamento de criangas portadoras de sifilis con-
génita pela enfermagem, e Co — contexto: Aten¢do Primdaria a Saude/Atencdo Bésica. Dessa
forma obteve-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo as evidéncias cientificas disponi-
veis na literatura sobre o acompanhamento da crian¢a com sifilis congénita pela enfermagem
na Aten¢ao Primaria em Saude/ atengao basica?

Cenario

Realizou-se a busca dos artigos na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas bases de
dados da Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Medical Literature on
Line(MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF-Enfermagem), com a combinacdo de descritores, Sifilis Congeénita,
Cuidado da Crianga, Enfermagem e Atencdo Primdria, e o uso do conector boleano AND

entre eles para delimitar a pesquisa.

Critérios de Selecao

Para critérios de inclusdo, foram selecionados os artigos publicados na integra, no
idioma portugués; no periodo de 2017 a 2022 por se tratar de um periodo de estudos recentes;
relacionado ao manejo da sifilis congénita com acesso gratuito, excluindo-se: dissertagdes,

relatos de experiéncias, editoriais, artigos que nao abordavam a tematica e artigos duplicados.



Coleta dos Dados
Para realizagdo da busca nas bases de dados, foram utilizados descritores em dupla de
forma alternada com o uso do booleano AND entre eles, e defini¢do da estratégia Pico para
elaboragdo da pergunta norteadora para uma busca de alta sensibilidade e aproximagao com
tema da pesquisa. A estratégia de busca foi conduzida de forma a contemplar as
peculiaridades de cada base e foram adicionados filtros de tempo de pesquisa sendo
contemplados estudos de 2017 a 2022 e o idioma Portugués. Apds a definicdo desta estratégia
de busca foi realizado a selecdo dos artigos, seguindo da leitura dos titulos e resumos de
maneira superficial.
Analise dos Dados
E para a andlise dos dados foi elaborado um quadro com informagdes detalhadas que
possibilitou reunir e sintetizar as informagcdes dos estudos, seguindo com a interpretagao e
comparagao entre os artigos e os elementos que os compunham, encontrando informagées
e evidéncias relevantes sobre o acompanhamento da crianga com sifilis congénita pela
enfermagem na atencao primadria.
Aspectos Eticos
Por se tratar de uma reviso integrativa foi desnecessario submeter este estudo ao Comité
de Etica e Pesquisa, uma vez que foi utilizado artigos ja publicados, disponiveis na literatura

cientifica internacional.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente foram identificados 197 artigos nas bases de dados utilizando os cruzamentos
dos descritores em dupla “Sifilis Congénita e Enfermagem?”, “ Sifilis Congénita e Cuidado da
Crianga”, “Sifilis Congénita e Atengdo Primaria”. Sendo 100 no LILACS, 16 na SCIELO, 56
na BDENF, 25 na MEDLINE. Em seguida foram excluidos 94 artigos devido duplicidade nas
bases de dados, restando em 103 artigos que demonstram semelhangas com o tema da
pesquisa.

Apo6s a leitura dos titulos e resumos, 27 estudos foram previamente selecionados para
leitura do texto completo. Com a aplica¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, 12 artigos
foram selecionados para andlise e incluidos na mostra por se mostrarem compativel com o
objetivo do estudo (Figura 1). A distribuicdo dos artigos conforme ano, autor, objetivo,

metologia e resultado estd destacado na (Tabela 1).



Dentre os 12 artigos incluidos neste estudo, 3 (25%) foram publicados em 2017, 1
(8,33%) em 2018, 1 (8,33%) em 2019, 3 (25%) em 2020, 4 (33,33%) em 2021. Dentro do
recorte temporal escolhido nao foi localizado publicagdo no ano de 2022. Todos os artigos
foram desenvolvidos e publicados no Brasil, com idioma em Portugués e 6 deles (50%)
localizados em periddicos de enfermagem.

Com relacdo aos tipos de estudos, 3 (25%) tinham abordagem qualitativa, 2 (16,66%) eram
retrospectivos, 1 (8,33%) quantitativos, 1 (8,33%) estudo de coorte, 2 (16,66%) eram
bibliografico, 1(8,33%) epidemiologico e 1 (8,33%) sistematico, 1 (8,33%) relato de caso.
Observou-se que os estudos qualitativos e quantitativos tiveram maior predominancia. Em
relacdo a regido de publicagdo dos estudos em sua maioria foram publicados na regido
Sudeste 6 (50,00%), 3 no Nordeste (25%), 2 no Sul (16,66%) e 1 (8,33%) no Norte do

Brasil.

Identificacdo

Selecdo

Elegibilidade

Inclusdo

1]

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos da revisao integrativa.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a revisdo integrativa, segundo autor, ano,

objetivo, metodologia da pesquisa e resultado.

Autor/ Ano Objetivo Metodologia Resultado

Coutinho FM, Geha |Descrever a Trata-se de um | A incidéncia de




YF, Reis LC, Kaizer
WL, Arantes T,
Brega CB.

2021

evolugao temporal
da incidéncia dos
casos e das taxas
de mortalidade por
sifilis congénita
(SC) em menores
de 1 ano, bem
como comparar o
impacto dessa
mortalidade por
regides do Brasil,
entre 2009 e 2018.

estudo
ecoldgico,
retrospectivo

SCem
individuos
menores de 1
ano apresentou
um acréscimo de
328,57% nas
taxas notificadas
entre 2009
(2,1/1.000) e
2018 (9/1.000).
A média anual
de incidéncia (31
) por SC foi de
0,80 (IC95%
0,75-0,86;
p=00006), com
um coeficiente
de determinacgao
(R2)igual a
0,99%. A
variacao média
da taxa de
mortalidade por
SC (B1) foi
0,006/1.000
(1C95% 0,005—
0,008;
p=0,00004, R2 =
0,93%). A regiao
Sudeste
apresentou a
maior proporgao
de mortalidade
pela doenga
entre menores
de 1 ano por SC,
com 43,14% dos
obitos.

Almeida AS,
Andrade J,
Fermiano R, Jamas
MT, Carvalhaes
MABL, Parada
CMGL.

2021

Investigar, em
gestantes com
sifilis, fatores
associados a
ocorréncia de sifilis
congénita e
descrever os casos
dessa doenca
quanto a

Estudo de
coorte, com
coleta de dados
entre julho e
setembro de
2017

a maioria das
gestantes com
sifilis era branca,
tinha nove ou
mais anos de
escolaridade e
nao trabalhava.
Entre as
participantes, 74
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justificativa para
notificacao e
aspectos relativos
ao recém-nascido

(46,8%) tiveram
recém-nascido
com sifilis
congénita. De
modo
independente, o
numero de
consultas pré-
natais foi o Unico
fator associado a
sifilis congénita:
a medida que
aumentou o
numero de
consultas,
diminuiu a
ocorréncia
(p=0,013,
OR=0,87,
1C95%=0,79-
0,97). O ndo
tratamento da
mae e do
parceiro foram
as justificativas
mais frequentes
para definicdo do
caso de sifilis
congénita, e 33
recém-nascidos
com sifilis
apresentaram
intercorréncia ao
nascer.

Dias MS, Gaiotto
EM, Cunha MR,
Nichiata LI.

2021

Apresentar os
resultados da
sintese de
evidéncias
cientificas pela qual
foram identificadas
opcgdes para
enfrentamento da
SC que apoiam a
APS.

Revisao
Sistematica

Analisaram-se
20 revisoes
sistematicas que
resultaram nas
seguintes
opgdes: 1)
Ampliar a oferta
de teste de
triagem para
todas as
gestantes e
parceiros
sexuais; 2)
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Realizar
tratamento com
penicilina
benzatina para
gestantes e
parceiros
sexuais com
teste de triagem
positivo para
sifilis; 3)
Elaborar
estratégias para
notificar
parceiros
sexuais de
pacientes com
diagnéstico de
infeccéo
sexualmente
transmissivel
(IST); 4) Realizar
campanhas de
saude para
informar sobre
as medidas de
prevencao da
sifilis congénita;
promover
intervencdes
educacionais
sobre o uso de
preservativos,
prevencgao de
IST e gravidez
na adolescéncia.

Domingues CSB,
Duarte G, Passos
MRL, Sztajnbok
DCN, Menezes
MLB.

2021

Apresentar
orientacdes para o
manejo clinico da
sifilis em gestantes
e da sifilis
congénita,
enfatizando a
prevencao da
transmisséo vertical
do Treponema
pallidum.

Revisao
Bibliografica e
epidemiolégica

Estao
contemplados
aspectos
epidemiolégicos
e clinicos desses
agravos, bem
como
recomendacdes
aos gestores no
manejo
programatico e
operacional da
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sifilis. Também
se incluem
orientagdes para
os profissionais
de saude na
triagem,
diagnéstico e
tratamento das
pessoas com
infeccdes
sexualmente
transmissiveis e
suas parcerias
sexuais, além de
estratégias para
acoes de
vigilancia,
prevengao e
controle da
doenca.

Gomes NS, Prates
LA, Wilhelm, LA,
Lipiski JM,Veloso
KDS, Pilger CH,
Perez RV.

2020

Analisar o
conhecimento de
mulheres que
realizaram
consultas de pré-
natal em relagao a
sifilis e as
orientacdes
recebidas acerca
da prevencéao de
sifilis gestacional.

Pesquisa
qualitativa e
descritiva

As gestantes
investigadas
demonstraram
conhecimento
restrito sobre
sifilis e sifilis
gestacional.
Relataram que
as orientagdes
no pré-natal sdo
superficiais.
Disseram que a
transmissao da
sifilis ocorre por
via sexual e
demonstraram
surpresa quanto
as complicagbes
da doenca para
0 bebé,
evidenciando o
desconheciment
0 sobre a sifilis
congénita.

Rosa RFN, Araujo
LS, Silva ADB, Silva
AK, Martins JVM,

Analisar o manejo
da sifilis
gestacional durante

Estudo
bibliografico, tipo
revisao

encontraram-se
303 artigos e,
apos filtra-los
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Alves JM, Santos a assisténcia pré- |integrativa com os critérios
LTDO. natal de elegibilidade,
2020 sete artigos
foram
selecionados
para esta
revisao.
Ozelame JEEP, Analisar a Estudo houve aumento
Frota OP, Junior ocorréncia de sifilis |transversal, progressivo de

MAF, Teston EF.
2020

gestacional e
congénita a luz da
vulnerabilidade, no
periodo de 2008 a
2018, no Mato
Grosso do Sul.

retrospectivo, de
carater analitico
e abordagem
quantitativa

sifilis gestacional
e congénita ao
longo dos 11
anos, com
predominio em
populacdes
vulneraveis e
associacao
(p<0,05) da
ocorréncia de
sifilis congénita
com as variaveis
“escolaridade”,
“faixa etaria” e
“cor da pele”.
Verificou-se a
influéncia de
fatores
comportamentais
e relacionados
aos servigos de
saude, dentre
eles o
diagnostico
tardio da sifilis e
a baixa adesao
do tratamento
entre estas
gestantes e seus
parceiros
sexuais.

Silva JG, Gomes
GC, Ribeiro JP,
Nobre CMG, Norbeg
PKO, Mota MS.
2019

Conhecer as
repercussodes do
diagnostico da
Sifilis Congénita no
recém-nascido para
a mae.

Pesquisa
qualitativa

As maes
manifestaram
sentimentos de
culpa,
desespero,
tristeza e horror.
Havia esperanca
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de ndo passar a
infeccdo para o
recém-nascido.
Verificou-se a
reincidéncia da
doenga em mais
de uma
gestacéo.
Referiram medo
do estigma
social e
buscaram
informacoes
acerca da
doenca na
internet, como
também com
médicos e
enfermeiros.

Andrade ALMB,
Magalhdes PVVS,
Moraes MM, Tresoldi
AT, Pereira RM.
2018

Descrever um
caso de sifilis
congénita com
diagnostico tardio e
identificar as
oportunidades
perdidas nas
diversas fases/
niveis da atencao a
saude, que
retardaram a
realizagao do
diagnostico.

Relato de Caso

No caso
relatado, foi
perdida a
oportunidade do
diagnéstico de
SC durante a
gestagao, na
internacao para
0 parto e na
unidade neonatal
devido aos
seguintes fatos:
nao foi realizada
a sorologia
materna para
sifilis no ultimo
trimestre, ndo
foram
investigadas as
manifestacdes
clinicas da
crianca ao
nascimento e
nao foi realizado
teste
treponémico na
internacao para
o parto. Foi
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realizado apenas
teste néo
treponémico (VD
RL) da mae, que
teve resultado
falso-negativo,
provavelmente
devido ao efeito

pro- zona.
Nunes JT, Marinho |Discutir as acdes Estudo Das falas
ACV, Davim RMB, |do enfermeiro na qualitativo, tipo  |emergiram trés
Silva GGO, Felix atencgao pré-natal a | descritivo- categorias <<

RS, Martino MMF.
2017

gestantes com
sifilis e identificar
dificuldades
encontradas pelos
profissionais na
adesdo ao
tratamento das
gestantes e
parceiros.

exploratério

Acbes dos
enfermeiros no
acompanhament
0 a gestante com
sifilis >>; <<
Aspectos que
dificultam a
eficacia no
tratamento da
sifilis gestacional
>>: <<
Importancia da
notificagcao
compulsodria da
sifilis >>.

Moreira KFA,
Oliveira DM, Alencar
LN, Cavalcante
DFB, Pinheiro AS,
Orfao NH.

2017

Analisar a
incidéncia de sifilis
congénita, os
exames para
diagnostico e
tratamento
fornecido aos
recém-nascidos.

Estudo
epidemiolégico
descritivo, do
tipo
levantamento
retrospectivo,
com abordagem
quantitativa.

A incidéncia de
sifilis congénita
foi crescente
durante o
periodo
estudado (2009
a 2014) de 0,92
casos para
8,65/1.000
nascidos vivos.
Em relagao as
gestantes, 157
(79,29%)
realizaram o
prénatal, 119
(60,10%) foram
diagnosticadas
durante o pré-
natal e 109
(55,1%) tratadas
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inadequadament
e. Quanto aos
recém-nascidos,
99 (50,00%)
eram do sexo
feminino, 126
(63,64%) pardas,
153 (77,27%)
nasceram
assintomaticas e
129 (65,15%)
tratadas com
penicilina G
cristalina.

Tertuliano GC,
Portal MAS.
2017

Avaliar o perfil de
nascidos vivos com
sifilis congénita
precoce na adeséo
a terapéutica de
seguimento, para
investigar possiveis
falhas que
acarretaram na

transmissao vertical

Pesquisa
quantitativa,
transversal

O perfil descrito
encontrou 16
criangas com
peso em média
de 3,248 kg e
idade média de
8,9 meses; em
sua maioria, sao
assintomaticas
ao nascer 12
(75,0%). No
protocolo foi
observado que
as maes dessas
criangas, séo
mulheres com
25,7 anos em
média, brancas
13 (81,2%), com
baixa
escolaridade (9,5
anos de estudo)
e de baixa renda
6 (37,5%), que
realizaram o pré-
natal 14 (87,5%);
e 0 esquema de
tratamento para
prevencao da
transmisséao
vertical 10
(62,5%).
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Tendo em vista que o objetivo principal do trabalho foi de sintetizar a producdo do
conhecimento sobre o acompanhamento da crianca com sifilis congénita pela enfermagem na
Atenc¢do Primaria a Satde no Brasil e considerando a importancia da tematica para a saude
publica notou-se a necessidade da busca dos estudos a serem analisados, considerando os
seus resultados para alcangar o objetivo desejado.

Este estudo evidenciou que os autores citam em sua maioria achados comuns com relagdo a
prevengdo da sifilis congénita e que implicam diretamente em sua incidéncia como: o
acompanhamento insuficiente do Pré-natal, triagem das gestantes nao realizada no terceiro
trimestre de gestacdo, grau de vulnerabilidade socioecondmica das gestantes, inplementagao
de educagdo em saude, ndo adesdo ao tratamento das gestantes e dos parceiros, necessidade
de educacao continuada aos profissionais de saude, entre outros.

Gomes et.al (2021) em seu estudo realizado através de entrevista semiestruturada apontam
que o baixo conhecimento das gestantes sobre a sifilis congénita e as poucas orientagdes
recebidas no pré-natal poderiam ser suprimidos por meio da educagdo em satide. Dessa forma
cabe ao enfermeiro da atengdo primaria que atua com a prevencao em saude identificar essas
lacunas e prestar orientagdes excessivamente durante o pré-natal a fim de se obter uma
melhor adesdo dessas pacientes ao tratamento e consequentemente reducao de casos novos da
patologia.

Coutinho et.al (2021) e Moreira et.al (2017) relatam sobre a alta incidéncia de sifilis
congénita mesmo em gestantes acompanhadas no Pré-natal, mas faz uma correlagdo positiva
sobre a taxa de mortalidade na mesma faixa etaria, cita ainda a regido Sudeste com maior
numero de casos no Pais. Observou-se no estudo como fatores que interferiram no resultado a
ma qualidade do Pré-natal, com tratamento inadequado sifilis gestacional, interpretacao
equivocada de exames, e a baixa testagem das gestantes nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste.

Almeida et.al (2021) e Rosa et.al (2020) discordam de Coutinho et.al ¢ Moreira et.al,
mencionando em seus achados que o maior numero de consultas de pré-natal esta
diretamente relacionado a menor ocorréncia de sifilis congénita. Ressaltam ainda a oferta de
acoes de educagdo em saude, investigagdo com diagnostico precoce de sifilis gestacional,
tratamento adequado da gestante e do parceiro, organizacdo dos servigos de saude como
requisitos a serem melhorados nas consultas no acompanhamento do pré-natal.

Silva et.al (2019) referem em estudo realizado em um hospital publico, apos entrevistas

com maes de recém-nascidos com SC sobre o sentimento delas frente ao diagnostico de SC
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de seus conceptos, onde prevaleceu o sentimento de culpa, tristeza, desespero, horror e medo
do estigma social. Evidenciando mais uma vez a importante participa¢do do enfermeiro em
atividades educativas de satide ¢ a instru¢do da mae no cuidado do recém-nascido com sifilis
congénita.

Andrade et.al (2018) em seu artigo, descrevem um caso SC precoce com diagnostico
tardio, onde foi identificado falhas nos diversos niveis de atenc¢do a saude como, exames nao
realizados no acompanhamento do PN pela AB e na maternidade, ndo identificagdo no exame
fisico de puericultura dos sintomas de SC na maternidade apds o parto e na AB nos
primeiros dias de vida do RN. O MS da satide recomenda que a avaliagdo inicial da crianga
exposta a sifilis ou com sifilis congénita seja realizada especialmente na maternidade/casa de

parto considerando o histérico materno de sifilis, tratamento e seguimento na gestacao.

Manifestagdes clinicas de sifilis congénita precoce: Febre, Hepatomegalia,
Esplenomegalia, Linfadenomegalia generalizada, atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, Edema, Rinite sifilitica ou corrimento nasal, Rash
maculopapular, Rash vesicular (pénfigo sifilitico), Condiloma lata, Ictericia,
Anemia, Trombocitopenia ...(BRASIL, 2020, p. 99 100).

Tertuliano e Portal (2017) descrevem na sua pesquisa realizada com 16 criangas com
sifilis congénita precoce, filhas de maes que em sua maioria 10 (62,5) realizaram a prevengao
vertical no Municipio de Cachoeirinha (RS), que a maioria 12 (75,0%) eram assintomaticas.
Em apenas 1% a 2% das mulheres tratadas adequadamente durante a gestacao a crianca nasce
com infeccdo congénita, em comparacdo com 70% a 100% das gestantes ndo tratadas.
(BRASIL ,2020, p.93).

Ainda segundo o MS da satde os testes de sifilis e exames complementares para criangas
com sifilis congénita devem ser realizados na maternidade sdo eles : testes ndo treponémico
de sangue periférico da mae e do RN, hemograma, plaquetas, Transaminases (ALT/AST),
bilirrubina (total e direta), albumina, Eletrdlitos (pelo menos sodio, potassio, magnésio
sérico, Liquor (LCR), Radiografia de ossos longos, Radiografia de térax. Dando seguimento
na AB com realizagdo de testes ndo treponémicos, com 1, 3, 6, 12 e 18 meses de idade. E
Interrompendo apods: Dois testes ndo reagentes consecutivos ou queda do titulo em duas
diluigoes.

Observou-se no estudo de Ozelame et.al (2020), o aumento progressivo das sifilis
gestacional e congénita em 11 anos, com predominio nas populacdes mais vulneraveis. Esse
achado foi evidenciado pelo nimero maior de novos casos em mulheres de cor ndo branca,
com baixa escolaridade, baixa renda, pouco acesso a informagdo, com poucas consultas de

consulta de pré-natal, tal fato que pode esta relacionado ao dificil acesso ao servico de satde.
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Citando ainda fatores socioeconomicos, culturais ¢ de racismo institucional como
justificativa pela incidéncia de IST nessas mulheres.

Dias et.al (2020), pontuam agdes de politicas publicas de satde controle da SC, sendo
elas: Ampliar a oferta de teste de triagem para todas as gestantes e parceiros sexuais;
Realizar tratamento com penicilina benzatina para gestantes e parceiros sexuais, elaborar
estratégias para notificar parceiros sexuais de pacientes com diagnostico de infeccdo
sexualmente transmissivel (IST); Realizar campanhas de saude.

O MS disponibiliza de orientagdes para a manejo correto da sifilis adquirida, gestacional e
congénita que devem ser seguidas para o controle da doenga, no material hd informacdes
quanto ao tratamento, acompanhamento e notificagdo. Nunes et.al (2017) em seu estudo
realizado em uma unidade de satide com 4 enfermeiras chegam a conclusdo que as agoes do
enfermeiro quanto ao tratamento ¢ acompanhamento da gestante e do parceiro para evitar a
transmissdo vertical da doenga sdo adequadas, porém comprometem a assisténcia devido a
falta da notificacao.

Por meio da nota técnica N° 2/2022-SAPS/MS o MS menciona recomendacdes no
ambito da atengdo primaria a saude para melhorar os indicadores na assisténcia ao PN com
realizacdo de exames sifilis e HIV na gestacdo, A recomendacdo Ministério da Saude ¢
garantir 0 acesso no inicio do pré-natal com testes para HIV e Sifilis na APS, sendo
preconizado a realizacao de 2 testes rapidos para sifilis e 2 para HIV, devendo ser solicitados
na 1? consulta e no 3° trimestre da gestacdo. Compreendendo-se que o parametro se refere ao
valor ideal, e considerando que todas as gestantes devem ter a testagem para HIV e Sifilis

realizada, pelo menos duas vezes, o pardmetro para esse indicador ¢ de 100%.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se nos estudos analisados que o manejo inadequado da sifilis gestacional e a
vulnerabilidade das mulheres gravidas, com suas causas multifatoriais, refletem diretamente
na incidéncia de SC ocorrendo a transmissdo vertical e podendo trazer prejuizos a satude da
mae ¢ do concepto. Nesse sentido a participacdo dos enfermeiros ¢ de suma importancia
desde o acompanhamento ao PN através do diagnostico precoce da sifilis na gestante com a

realizacdo de TR, tratamento destas e de seus parceiros, € no desenvolvimento de atividades
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de educacdo em satde, até o seguimento nas consultas de puericultura para a promog¢ado do
cuidado integral da crianca.

A SC possui meios de prevengdo de baixo custo, porém depende de uma assisténcia
qualificada, cabe aos gestores maiores investimentos em politicas publicas de satide com foco
na educag¢do permanente dos profissionais de satde da atengdo primaria para que seja
alcangado o controle desta patologia, e a conseguir melhorar de os seus indicares em todo o
pais.

Considera-se como fragilidades identificadas no cendrio nacional a produgdo de poucos
estudos sobre os cuidados de enfermagem com a crianca portadora de sifilis a longo prazo o
que deixa essa temadtica vaga no cenario nacional. Espera-se que este estudo possa estimular
futuros pesquisadores na producdo de conhecimento sobre o assunto.

Portanto o presente estudo, considera a importancia do conhecimento do profissional de
enfermagem acerca dos sinais e sintomas relacionados a sifilis congénita para poder realizar
uma puericultura de qualidade que repercutira diretamente na melhoria da qualidade de vida

das criangas, bem como a diminui¢cao da morbimortalidade infantil.
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