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RESUMO

PINHO, Nagela Concei¢do Magalhaes. Sifilis na gestacdo: estratégias utilizadas pelos
profissionais da APS para a melhoria do acompanhamento durante as consultas de
pré-natal. 63f. Trabalho de Conclusao de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade — Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e Comunidade,

Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2025.

A sifilis ¢ uma IST transmissivel, causada pelo Treponema pallidum podendo ser
transmitida para o feto, resultando em sifilis congénita. E uma das principais causas de
morbimortalidade apesar do seu tratamento estar amplamente disponivel,
configurando-se em um importante problema de saude publica. O objetivo deste
trabalho ¢ identificar as estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem na APS
para a melhoria do cuidado a gestante com sifilis durante as consultas de pré-natal.
Trata-se de uma pesquisa descritiva com revisdo integrativa de literatura realizada em
2024, composta por artigos completos, publicados na lingua portuguesa, disponiveis
online e gratuitos, publicados entre os anos de 2015 a 2024 e que abrange o tema
escolhido. Os resultados encontrados a partir das chaves (cuidados de enfermagem OR
enfermagem) AND sifilis AND (atengdo primaria & saide OR atencdo basica) AND
(gestagdo OR gestante OR pré natal) e, de forma complementar e para resultados mais
abrangentes, foi utilizada a mesma chave de busca sem especificar “gestacdo”,
“gestante” ou “pré-natal” apontam que o déficit nos recursos humanos, materiais e de
infraestrutura trazem impactos para a nao realizagao dos TR’S. As estratégias utilizadas
visam a capacitagao profissional e alguns estudos trazem como resultados a elaboragao
de ferramenta de gestdo em forma de fluxograma para padronizagdo do fluxo com
intuito de minimizar erros. A utilizacdo de protocolos como material de apoio oferece
maior seguranca para tomada de decisdes e respaldo legal frente ao tratamento e
acompanhamento das gestantes com sifilis. Conclui—se que a elaboragdo de estratégias
com a participag@o dos profissionais envolvidos no cuidado a gestante com sifilis gera
impactos positivos na assisténcia, uma vez que, leva em consideracao as necessidades e

particularidades de cada territério e ndo restringe a protocolos municipais.



Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem; Sifilis; Aten¢do Primadria a
Saude; Aten¢ao Basica; Gestagao; Gestante; Pré-natal.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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1. INTRODUCAO

As Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por diferentes
microrganismos, como bactérias, virus e fungos, e representam um problema de
Satude Publica global. Isso se deve tanto a sua ampla dissemina¢do quanto ao impacto
negativo na qualidade de vida dos afetados e a possibilidade de serem transmitidas
verticalmente (da mae para o feto), o que esta diretamente relacionado as
intercorréncias durante a gestacdo, além de alteragdes fisicas e neuroldgicas ao
recém-nascido.

Entre as principais IST’s estdo o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
Hepatite B, E, C e as de maior incidéncia diagnostica que sao sifilis, clamidia e
gonorreia. A alta incidéncia dessas condigdes estd ligada a caréncia de acesso a
servicos de saude eficientes e confiaveis, falhas em educacdo em saude, além de
tratamentos inadequados ou inexistentes (Albuquerque et al., 2023). Atualmente,
todas sdo diagnosticadas principalmente pela realizacdo de testes rapidos
oportunizados em consultas com médicos e enfermeiros da Ateng¢ao Primaria a Satde
(APS), que prestam orientagdes pré testes rapidos acerca das infeccdes a serem
testadas em uma relacao de troca de saberes entre o profissional e o usuario.

De acordo com o Ministério da Saude (2020), a sifilis ¢ uma doenca causada
por uma bactéria chamada de Treponema pallidum e apresenta duas formas de
transmissdo: adquirida, com a transmissdo por via sexual, principalmente, e
congénita, quando a transmissdo ocorre por via transplacentaria, sendo uma condigao
evitdvel e com impacto direto na morbimortalidade infantil, em especial nos
primeiros anos de vida. A sifilis na gestagdo também pode provocar abortamento de
forma espontidnea, malformagdes nos recém-nascidos, como surdez, problemas
neurologicos e cegueira, além de potencialmente causar Obitos fetais intrauterinos.

No Brasil, a notificagdo compulsoria de sifilis congénita (SC) foi instituida
por meio da Portaria n° 542, de 22 de dezembro de 1986; a de sifilis em gestantes,
pela Portaria n° 33, de 14 de julho de 2005; e somente em 2010, pela Portaria n°
2.472, de 31 de agosto de 2010, foi incluida a notificagdo da sifilis adquirida. Com
essas inclusoes, esses eventos passaram a ser registrados € monitorados no Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). O objetivo dessa vigilancia ¢

identificar os casos mais frequentes para que possam ser desenvolvidas medidas de



promogao, prevencdo e controle da saude. Isso inclui tragar o perfil epidemiologico
dos casos da doenca e avaliar as agdes ja implementadas para a eliminacao da sifilis,
com especial atengao para a SC (Lucena, 2021).

Alguns fatores de riscos associados com a SC incluem assisténcia ao pré-natal
inadequada ou ausente, esquema de tratamento de penicilina G Benzatina (inica
medicacdo com capacidade de ultrapassar a barreira transplacentaria) incompleto ou
nao realizado e auséncia do pré-natal do parceiro (Paiva; Fonseca, 2022).

Assim, o diagnostico precoce, tratamento adequado e de forma oportuna ¢
essencial para a prevencdo da exposi¢ao fetal a sifilis, sendo considerado um dos
pontos da rede de maior importancia para tal acompanhamento a APS.

Dentre os exames preconizados durante o pré-natal estdo os testes rapidos
(sifilis, HIV, Hep B e C) que devem ser realizados assim que o diagnostico de
gravidez for realizado e a cada trimestre gestacional, cabendo ao profissional de
saude responsavel pela consulta fornecer as orientacdes pré-testes de forma clara e,
posteriormente, esclarecer dividas que possam surgir acerca das doencas a serem
testadas.

Segundo Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satide (2024), o estado do
Rio de Janeiro, em 2023, apresentou a maior taxa de detec¢do de sifilis em gestantes
(69,5 gestantes por 1.000 Nascidos Vivos - NV) e de incidéncia de sifilis congénita
(18,5 casos de sifilis congénita por 1.000 NV). Entre as capitais, em 2023, a maior
taxa de deteccao de sifilis em gestantes foi observada no municipio do Rio de Janeiro,
com quase 90 casos de gestantes com sifilis por 1.000 NV e superior ao indicador
nacional (86,7 casos/1.000 NV no Rio e 34 casos/1.000 NV no Brasil). O municipio
do Rio também apresentou incidéncia de sifilis congénita superiores ao indicador
nacional (9,9 casos/1.000 NV), com quase 20 casos (19,6) em menores de 1 ano para
cada 1.000 NV.

Dados do Epi Rio - Observatorio Epidemiolégico da Cidade do Rio de Janeiro

(https://epirio.svs.rio.br/painel/doencas-transmissiveis-cronicas/) sinalizam que no

ano de 2024 foram notificados 15.543 casos de sifilis adquirida, quantitativo mais
expressivo quando comparado as notificagdes de HIV/AIDS (2.778 casos) e das
Hepatites Virais (1.538 casos) no mesmo periodo (consolidado em 30/01/2025). As
areas programaticas (AP) que sdo divisdes territoriais que servem para organizar o

funcionamento dos servigos de saude, permitindo agir de forma mais especificas para
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as necessidades de satde da populagdo de cada regido, que mais tiveram notificagdes
de sifilis adquirida em 2024 foram a AP 1.0 (centro) com 2.213 casos notificados,
seguido pela AP 3.1 (Penha/ Ramos/ Ilha) com 1.970 casos ¢ a AP 4.0 (Barra/
Jacarepagud) sendo notificados 1.894 casos. Por outro lado, a AP 2.2 (Tijuca)
apresenta-se como a AP com menos notificagdes de sifilis adquirida, com 706 casos
notificados em 2024. A mediana de idade dos casos foi de 30 anos e 62,4% eram do
sexo masculino.

Apesar do grande conhecimento dos profissionais acerca da SC, as altas taxas
de incidéncia, as complicagdes e os Obitos relacionados a esse agravo a mantém como
uma das principais causas de morbimortalidade infantil. Considerando que esse
agravo pode ser prevenido com os recursos disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS) e a sua ocorréncia se configura como um indicador da qualidade do
atendimento pré-natal, os numeros elevados de casos no Brasil, no estado do Rio de
Janeiro e no municipio do Rio de Janeiro indicam uma falha na oportunidade de
interromper a transmissao na APS, sugerindo problemas na estruturagdo dos servigos
nesse nivel de cuidado (Couto ef al., 2023).

Gestantes que participaram de um estudo no Parand demonstraram
expectativas elevadas em receber orientagdes qualificadas por meio de atividades
coletivas (palestras e grupos educativos). Foi avaliado que apenas 60% das gestantes
receberam todas as orientagdes recomendadas durante o pré-natal, dessa forma, os
profissionais de saide devem adotar estratégias para fornecer as instrugdes de
maneira qualificada, sendo as atividades educativas parte das estratégias, conforme
indicacdo (Severino et al., 2023).

Diante do exposto, este trabalho de conclusdo de residéncia busca fortalecer o
conhecimento sobre as estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem no
manejo da gestante com diagnostico de sifilis, visando contribuir para a
sistematizacdo das acdes e condutas de enfermagem na ESF, elencando experiéncias
exitosas ou que t€m potencial de resolutividade no acompanhamento e tratamento da
gestante com sifilis na APS. Ainda que existam diversas pesquisas acerca da temdtica
de sifilis, muitas delas ndo abordam as especificidades do cuidado da gestante na
APS. O estudo busca identificar agdes praticas e assertivas, pensado de maneira
holistica, para o cuidado da gestante com o diagndstico de sifilis, empregando da

observacdo constante de estratégias utilizadas por profissionais para o manejo do
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tratamento e acompanhamento de forma a garantir a qualidade da assisténcia com
impacto na redugcdo da SC. A pesquisa € uma revisao integrativa de literatura,
descritiva e de abordagem qualitativa, onde foram utilizados as bases de dados
disponiveis pelas Biblioteca Virtual em saude (BVS), tais como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online
(SCIELO).

O estudo propde-se a fornecer recursos que venham a contribuir para melhoria
das praticas de enfermagem na APS, principalmente as que estdo relacionadas com o
manejo da gestante e com o diagnostico de sifilis. Apds reconhecimento de falhas
existentes e levantamento de intervencgdes baseadas em evidéncias, espera-se que este
estudo possa auxiliar no aprimoramento da qualidade da assisténcia oferecida as
gestantes, garantindo-lhes uma gestacdo sem intercorréncias e reduzindo a chance de

morbimortalidade materna-infantil.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Analisar estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem da
APS para qualificar o cuidado a gestante com sifilis no pré-natal, por

meio de revisdo integrativa.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as acdes praticas realizadas e/ou propostas pelos
profissionais de enfermagem na APS no cuidado a gestante com
diagnostico de sifilis com potencial de melhoria da qualidade da

assisténcia e redu¢do da morbimortalidade materna-infantil.

e Refletir sobre as estratégias identificadas e sua aplicabilidade no

cenario atual de uma uma CF da Zona Oeste do Rio de Janeiro.
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3. JUSTIFICATIVA

Mesmo com a visibilidade e destaque que a sifilis vem recebendo, diante de
um cenario epidemioldgico que evidencia aumento expressivo no nimero de casos, €
da oferta de métodos diagnostico confidveis e acessiveis, a sifilis ainda persiste como
um problema de satide publica, se fazendo necessdrio a realizagdo de estratégias
efetivas que tragam impactos na populagdo. O aumento dos casos de sifilis
gestacional e congénita demonstra a necessidade de desenvolver acdes voltadas para
o seu controle visando a melhor qualidade da saude materna e infantil (Tavares et. al.,
2024).

Gestantes com menos de 20 anos, baixa escolaridade, pouco ou até a auséncia
de conhecimento sobre as IST’s, o estigma relacionado a sifilis, o medo e o nao
tratamento da parceria sexual, tratamento inadequado, assim como o déficit de
conhecimento e capacitagdo dos profissionais no manejo da sifilis e a auséncia de
orientacdes as gestantes estiveram associados a perda de seguimento do tratamento e
seguimento (Silva et. al., 2020).

O tema em questdo configura-se um evento sentinela de saude publica, uma
vez que o Rio de Janeiro vem mostrando niimero crescente de sifilis. No ambito da
pratica como enfermeira residente em satde da familia e comunidade a motivagdo
para esse estudo surgiu a partir da crescente demanda de gestantes com o diagndstico
de sifilis e sifilis congénita na APS em uma unidade de clinica da familia da Zona
Oeste do municipio do Rio de Janeiro. Apesar do tratamento e acompanhamento estar
bem definido por protocolos e guias rapidos do MS, encontra-se uma barreira acerca
do conhecimento da gestante sobre a infec¢do sexualmente transmissivel em questao,
de como essas informagdes sdo transmitidas para as gestantes e de como elas
assimilam tudo o que € repassado pelos profissionais na APS.

Diante do cendrio atual das unidades de saide da familia e enquanto
profissional de enfermagem foram percebidas fragilidades durante a consulta de pré
natal em que ¢ realizado o diagnostico e tratamento de sifilis da pessoa com tutero.
Em especial, no que diz respeito a educagdo em saude, em que o profissional técnico
transmite as informagdes para a gestante de maneira superficial e/ou de dificil
entendimento fazendo com que a(o) usudria(o) ndo tenha o protagonismo e
co-participagdo em seu cuidado.

Alguns estudos indicam uma lacuna na assisténcia ao pré-natal no que
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refere-se as orientagdes sobre a sifilis e sifilis gestacional, evidenciando o restrito
conhecimento sobre sifilis pelas gestantes entrevistadas e demonstrando caréncias das
orientagdes fornecidas pelos profissionais de satde. Tais achados podem evidenciar
falhas nas orientagdes sobre a sifilis realizadas pelos profissionais de satde ou
mesmo a dificuldade das gestantes compreenderem as informagdes passadas (Couto
et al.,2023).

O numero crescente de diagnosticos de sifilis pode ter relacdo com a auséncia
ou realizacao ineficazes de acoes de educacdo em saude. O conhecimento em saude €
essencial no processo de autocuidado e prevengdo de agravos, utilizando de agdes
voltadas para educacdo em satide com conscientizacdo dos usuarios em relagdo a
importancia de novos comportamentos sexuais. A educacdo sexual tem grande
importancia na prevencao de IST’s uma vez que ¢ fornecida orientagdo quanto a
forma de transmissdo, acesso ao tratamento e condutas para prevengdo, vale ressaltar
que a educacdo em saude ¢ uma importante ferramenta para controle da SC (Oliveira
et al.,2023).

O atendimento pré-natal precisa de abordagens profissionais que vao além do
modelo biomédico intervencionista, baseando-se nos resultados obtidos. E essencial
que a gestante seja acolhida, apoiada e incentivada em suas iniciativas e perspectivas
de vida ao longo de todo o periodo. Os profissionais de satide devem estar
sensibilizados e preparados para lidar com os diferentes movimentos e sentimentos
que envolvem esse ciclo da gestante, com o objetivo de estimuld-la a ser a
protagonista de sua propria historia (Backes et al., 2023).

Considerando o crescente diagnostico de sifilis na gestacdo, expondo a
necessidade e as possibilidades de cuidado e educagdo em satde a serem exploradas e
discutidas no ambito da Saude Publica Carioca, como enfermeira residente do
Programa de Residéncia em Saude de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal
de Satde, lotada na Area Programética (AP) 5.1, espera-se compreender e identificar
as intervencdes praticas e assertivas utilizadas por profissionais de satde visando a
melhoria da assisténcia da gestante com o diagnostico de sifilis, impactando
posteriormente na morbimortalidade materna-infantil. Este estudo visa contribuir para
a sistematizacdo das ac¢des e condutas de enfermagem na ESF, elencando experiéncias
exitosas ou que t€m potencial de resolutividade no acompanhamento e tratamento da

gestante com sifilis na APS.
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Esta pesquisa ¢ pertinente para estimular a discussdo sobre o tema,
sensibilizar os profissionais e gestores a desenvolverem estratégias que proporcionem
uma assisténcia de qualidade e resolutiva. Espera-se que a partir dos resultados
obtidos nesta revisdo, os profissionais possam se guiar para realizacdo de
intervengdes e para alcance de um servigo de maior qualidade através de um cuidado

com fluxos coordenados na RAS.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Definicao e contexto historico da sifilis no Brasil

A sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, ¢ uma IST que pode ser
adquirida horizontalmente, mais frequentemente na relagdo sexual desprotegida, tanto
vaginal quanto oral ou anal, mas também pode ser adquirida de forma vertical de mae
para o feto (transmitida verticalmente - TV) , neste caso ocorre, principalmente, através
da transmissao transplacentaria durante a gravidez ou, de forma menos comum, durante o
parto através do contato com uma lesdo materna. A infec¢do também pode ocorrer apds o
nascimento, por exemplo, durante a amamentacgdo a partir de lesdes do mamilo materno

(Salome et al., 2024).

Desde o advento da penicilina, tornou-se uma doenca infecciosa que, além de
prevenivel ¢ também passivel de tratamento, levando a um declinio na incidéncia global a
partir da década de 1990. Esse declinio foi atribuido, principalmente, ao uso generalizado
de penicilina, que forneceu uma opg¢do de tratamento eficaz e relativamente de baixo
custo, ¢ a medidas preventivas, tal como a disseminagdo do uso de preservativos
motivado pela epidemia de HIV/AIDS (Salome et al., 2024). Apesar dos avangos, houve

um ressurgimento de casos em todo mundo na ultima década.

De acordo com Carrara (1996), o final do século XIX e o inicio do XX foram
periodos de alta incidéncia de sifilis no Brasil. Estima-se que, entre 1920 e 1940, cerca de
um quinto da populacdo brasileira tenha sido afetada pela doenca. Nao ha dados precisos
para esse periodo, uma vez que a notificacao de casos ndo era obrigatoria, no entanto, iSso
ndo impedia que os médicos denunciassem a possivel ocorréncia de uma epidemia. O
autor ressalta que essas dentncias se baseavam na experiéncia clinica dos profissionais,
nas informagdes fornecidas pelos pacientes internados e no senso comum (Galdencio et

al,, 2021).

Na década de 1940, apds a descoberta da penicilina, houve uma reducao
significativa na incidéncia da sifilis. No entanto, nos Ultimos anos, mesmo com as
facilidades no diagndstico e o tratamento de baixo custo oferecidos pela rede basica do
SUS, além das agdes de prevengdo e controle promovidas pelo Ministério da Saude, o
numero de casos de sifilis ressurgiu com taxas alarmantes em todo o pais (Camara et al.,

2020).
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O Boletim Epidemiologico de Sifilis 2024, publicado pelo Departamento de HIV,
Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), da
Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente (SVSA) do Ministério da Satude (MS),
apresenta uma andlise das notificagdes até¢ 30 de junho de 2024 sobre sifilis adquirida,
sifilis em gestantes e sifilis congénita no Brasil. Em 2023, observou-se um aumento nas
taxas de detec¢do de sifilis adquirida e sifilis em gestantes, o que pode refletir a amplia¢ao
da oferta de diagnostico, utilizando sobretudo testes rdpidos. No enfrentamento a
transmissdo vertical da sifilis, foi assinada pela Ministra de Estado da Saiude a Portaria n°
864, de 14 julho de 2023, que instituiu um Grupo de Trabalho com o objetivo de
fortalecer as linhas de acdo do Pacto Nacional para a Eliminagdo da Transmissao Vertical
de HIV, Sifilis, Hepatite B ¢ Doenga de Chagas como problema de satide publica em
ambito nacional (Brasil, 2023b).

Segundo a série historica publicada no Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2024
(MS, 2024), entre 2010 e 30 de junho de 2024, o Brasil registrou 1.538.525 casos de
sifilis adquirida. A taxa de detec¢do mostrou uma tendéncia de crescimento ao longo de
quase toda a série historica, saindo de 19,8 casos (em 2013) para 113,8 casos (em 2023)
por 100 mil habitantes no Brasil, com exce¢do do ano de 2020, quando houve uma
reducdo significativa para 59,7 casos por 100.000 habitantes. Possivelmente, essa
diminui¢do estd relacionada a problemas na transmissao de dados entre as bases
municipais, estaduais e federais, bem como a redu¢do na procura pelos servigos de saude
e problemas de acesso, a diminui¢do da capacidade diagnostica e a subnotificacdo dos
casos no SINAN. Isso ocorreu devido a mobilizagdo local dos profissionais de saide em
resposta a pandemia de COVID-19 (Paiva; Fonseca, 2022). O declinio na estimativa em
2020 foi revertido em 2021, quando a taxa aumentou para 81,4 casos por 100.000
habitantes, alcangando 113,8 casos por 100.000 habitantes em 2023, o maior indicador na

ultima década no Brasil.

No periodo de 2005 a 30 de junho de 2024, o pais registrou um total de 713.167
casos de sifilis em gestantes. A taxa de detec¢do nacional de sifilis em gestante
manteve-se em crescimento ao longo de todo o periodo. Em 2013, foram notificados 7,2
casos por 1.000 NV, em 2018 essa estimativa chegou a 21,5 casos por 1.000 NV e atingiu
34 casos por 1.000 NV em 2023 (MS, 2024).

Entre 1999 e 30 de junho de 2024, a analise dos dados de sifilis congénita no
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Brasil revela o registro de 344.978 casos em menores de um ano de idade. A incidéncia
vinha apresentando crescimento continuo até estabilizar-se no periodo de 2021 a 2023,

variando de 10,1 casos/1.000 NV em 2021 a 10,3 em 2022 ¢ 9,9 em 2023 (MS, 2024).

Grande parte da populagdo com diagnodsticos de sifilis se mostra assintomatica,
contribuindo entdo para a cadeia de transmissdo da doenga. Se ndo houver tratamento de
forma oportuna, a sifilis pode evoluir para graves complicacdes, incluindo neurologicas a
longo prazo. A sifilis é definida por estdgios que indicam o percurso da doenca desde sua
transmissdo. Nas fases iniciais, os sintomas podem ser variados e tendem a desaparecer
mesmo sem tratamento. Embora as manifestagdes clinicas possam levantar suspeitas, nao
existem sinais ou sintomas exclusivos da sifilis, o que pode causar confusdo com outras
doengas e tornar o diagnodstico mais dificil (Freitas et al., 2020). A sifilis divide-se ainda
em sifilis recente, nos casos em que o diagnostico ¢ feito em até um ano depois da
infecc¢do, e sifilis tardia, quando o diagnostico € realizado apds um ano. A sifilis primaria
inicia-se com uma lesdo especifica que ¢ chamada de cancro duro ou protossifiloma, que
surge no local da inoculagdo em média trés semanas apods a infecgdo. Apods 6 a 8 semanas
da infeccdo primaria ndo tratada, surgem lesdes no corpo, principalmente nas regides dos
pés e das maos caracterizando a sifilis secundaria, em sua forma terciaria apresenta-se na
forma de inflamacao, destruicdo com formacdo de gomas sifiliticas que sdo tumores com
tendéncia a liquefagdo na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido podendo ser fatais

(Suzuki; Souza; Vicente, 2009).

E importante destacar que o risco de transmissdo da sifilis para o feto depende do
estagio da doenca. As taxas mais altas de transmissdo (>80%) ocorrem durante as fases
primaria, latente precoce e secundaria. Nessas fases iniciais, hd uma maior concentragao
de treponemas circulantes na mae, o que aumenta significativamente as chances de

infeccao (Bezerra ef al., 2020).

O diagnostico da sifilis baseia-se em dados clinicos, resultados de testes
diagnosticos, historico de infecgdes anteriores e investigagdo de exposi¢cdo recente. O
método mais acessivel ¢ o teste rapido treponémico, disponivel na APS e em
maternidades. Este teste visa acelerar o diagndstico, fornecendo resultados em até 30
minutos, com sensibilidade de 94,5% e especificidade de 93% (Belusso et al., 2022). Com
0 objetivo de aumentar a cobertura de testagem e o acesso ao tratamento, em maio de

2024 o Ministério da Saitde adquiriu 4 milhdes de testes rapidos (TR)
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imunocromatograficos para a investigacdo da infec¢ao pelo HIV e pela sifilis, por meio da
deteccao simultanea de anticorpos anti-HIV 1/2 e anticorpos treponémicos — o TR Duo ou
Combo HIV/Sifilis. Foi recomendado que esses testes fossem utilizados de maneira
prioritaria em servigos que realizam pré-natal como estratégia importante na prevengao da

TV dasifilis e do HIV (MS, 2024).

Para enfrentar o aumento de casos de sifilis, ¢ essencial adotar uma abordagem
multifatorial que fortalega e amplie o acesso ao SUS através de acdes preventivas,
aumento dos insumos para testagem e disponibilidade de medicamentos para tratamento,
além de proporcionar treinamento adequado aos profissionais de saude. Um dos desafios
enfrentados pelos profissionais ¢ a baixa adesdo ao tratamento, muitas vezes devido a
barreiras culturais e socioeconomicas. O tratamento da sifilis ¢ frequentemente longo e
pode ser doloroso, o que dificulta a identificagdo precoce dos estagios da doenca e a

implementagdo de estratégias eficazes para lidar com ela.

4.2 Caracteristicas e impactos da sifilis gestacional (SG) na morbimortalidade

materno-infantil.

O manejo adequado da sifilis durante a gestacdo ¢ essencial para prevenir a SC e
melhorar os resultados de satide materna e neonatal. A transmissao materno-fetal da sifilis
ocorre tipicamente durante a gravidez por meio da passagem transplacentdria de T.
pallidum, que pode acontecer em qualquer trimestre gestacional (Salome et al., 2024). A
SG, se ndo tratada, pode ocasionar diversos desfechos negativos para a saude do bindmio
(mae/bebé). Entre as consequéncias graves para o bebé pode ocorrer aborto, parto

prematuro, morte ao nascimento, consequéncias para 0ssos, cérebro, olhos, entre outros.

Devido sua gravidade e impactos, a SG ¢ um agravo de notificagdo compulsdria
para fins de vigilancia epidemioldgica no Brasil desde 1986 ¢ a sifilis em gestante desde
2005. Estima-se que somente 32% dos casos sao notificados, observando uma importante
fragilidade na qualidade dos servicos de acompanhamento ao pré-natal e ao parto (Araujo;
Silva; Costa, 2019), ainda que desde 2011 exista a Rede Cegonha (RC) no Brasil, visando
oportunizar a aten¢do segura, humanizada e de qualidade durante todo o periodo

gravidico.

Muitas mulheres desconhecem sobre a forma de transmissdo, sintomas e
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prevencao da sifilis, isso ocorre devido a auséncia ou pouca sintomatologia, estdgios com
apresentacao de variaveis e longos periodos de laténcia da infec¢do. Devido ao curso da
infeccdo ser longo a procura das mulheres para atendimento de saude ¢ baixo, além disso,
o inicio tardio do pré-natal contribui para que ndo ocorra o diagnodstico em tempo
oportuno para tratamento adequado de sifilis gestacional e aumentando o risco de sifilis

congénita (Silva et al., 2019).

Ha muitos fatores de risco para a SC (Salome et al., 2024), no nivel individual ¢é
possivel citar fatores como comportamentos sexuais de risco, priorizagdo inadequada de
cuidados de satde pessoais, estigma e medo de julgamentos, baixa alfabetizacdo em satde
e pertencer a grupos vulnerabilizados (devido a localizacdo geografica, raga/cor etc.). No
nivel comunitario, estdo incluidos fatores como dificuldade de acesso e/ou acesso
inadequado aos cuidados de satide, conhecimento sobre sifilis pelos profissionais da satde
e orientacdo limitada aos pacientes/usudrios do servico, abordagem critica e
estigmatizada, educacdo em saude sexual deficiente. Em niveis mais amplos, ¢ possivel
mencionar os determinantes estruturais, tais como pobreza e racismo estrutural, que
podem impedir o acesso aos cuidados de saude e prejudicar a qualidade do atendimento, o

diagndstico e o tratamento.

O recém nascido (RN) de uma gestante que teve o diagnostico de sifilis ndo €
considerado infectado inicialmente. Caso haja tratamento da made antes ou durante a
gestacdo (até 30 dias antes do parto), o diagndstico do RN torna-se mais dificultoso
devido a presenca dos anticorpos da mae e a impossibilidade de cultivar a bactéria
causadora. Portanto, o diagndstico depende da anamnese da mae e levando em
consideracdo fatores definidos pela vigilancia epidemiologica. Quando € constatado que a
mae do RN ndo recebeu tratamento de forma adequada, existe a possibilidade de
transmissao vertical e, posteriormente, ¢ necessario realizacdo de alguns procedimentos
diagnosticos, como punc¢do lombar e exames radiologicos (Reis et al., 2024). Ainda na
maternidade ¢ priorizado a realizacdo de exames laboratoriais especificos para sifilis e
ndo treponémico (ndo especifico) conhecido como VDRL (Veneral Disease Research
Laboratory) da crianga, juntamente com sinais clinicos e historico materno ¢ possivel dar
seguimento e tratamento que consiste na administragdo de penicilina cristalina ou

procaina, durante 10 dias (Brasil, 2022).

Quando ndo realizado o tratamento da sifilis congénita conforme preconizado pelo
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MS o quadro do recém nascido pode evoluir para lesdes deformantes e sequelas
neurologicas. Entretanto, a complicagdo mais impactante ¢ a mortalidade, uma vez que,
na ocorréncia de SC, cerca de 30% a 50% evoluem para oObito fetal e ndo fetal (SES-SP,

2016).

Os casos de SC podem ser considerados um erro do sistema de satide publica em
ofertar a assisténcia ao pré-natal adequado, uma vez que a SC pode ser evitada por meio
de triagem soroldgica no pré-natal oportuno e tratamento realizado de forma correta
conforme os protocolos do MS. Visto que a gestante tem o diagndstico de sifilis reagente

¢ preconizado que seus parceiros e neonatos sejam incluidos neste fluxo (Reis et al.

2022).

Os testes treponémicos sdo responsaveis por detectar anticorpos especificos
produzidos contra o antigeno de Treponema pallidum. Em cerca de 85% dos casos, os
testes mantém-se reagentes por toda vida, independente se houver ou ndo tratamento, com
isso, ndo ha como diferenciar uma infec¢do ativa de infec¢do passada (Freitas, et al.
2021). J& os testes ndo treponémicos identificam anticorpos ndo especificos para os
antigenos do Treponema pallidum, permitindo a andlise qualitativa e quantitativa. O
resultado final dos testes reagentes sdao evidenciados em titulacdo (1:2, 1:4, 1:8, 1:16, etc),
sendo mais utilizados para acompanhamento da resposta ao tratamento e controle de cura.
A queda adequada de titulos mostra que o tratamento foi realizado adequadamente, o teste

treponémico VDRL ¢ o mais utilizado no Brasil (Oliveira, 2024).

De acordo com o protocolo do MS ¢ recomendado que todas as gestantes fagam a
testagem para as IST’s, via TR para sifilis, HIV, Hepatite B e C, na primeira consulta de
pré-natal idealmente no primeiro trimestre de gestacdo, no segundo trimestre (16?
semanas), no inicio do terceiro trimestre (28" semanas), no momento do parto
(independente de exames anteriores) e em caso de abortamento. Se TR para sifilis for
reagente deverd ser solicitado exames laboratoriais de VDRL (teste ndo treponémico)
mensalmente, porém o tratamento deve-se iniciar sem aguardar resultado de exame

laboratorial (PCDT/IST, 2019).

Segundo o guia rapido de pré-natal (2022), a Benzilpenicilina Benzatina ¢ o inico
tratamento seguro para a gestante, pois trata a gestante e o concepto intrautero. O
intervalo entre as doses ¢ de 7 dias. Em caso de atraso, o esquema terapéutico deve ser

reiniciado. A via de administragdo da dose intramuscular ¢ o quadrante superior externo
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do gluteo. Em caso de protese de silicone no local, contraindica-se a aplicagdo por esta
via, devendo-se proceder com aplicagdo no musculo vasto lateral da coxa. A
Benzilpenicilina Benzatina pode ser administrada com seguranga na atencao primaria, de

acordo com a Portaria n.° 3.161, de 27 de dezembro de 2011.

A testagem e diagnostico dos parceiros sexuais para prevencdo de agravos €
importante, sendo necessario a avaliacdo e o tratamento das parcerias para interromper a
cadeia de transmissdo da infecc¢do pela sifilis. Entretanto, desde outubro de 2017, o MS
retirou a obrigatoriedade do tratamento dos parceiros sexuais como critério para ser

considerado o tratamento da gestante adequada (Laurentino et al., 2023).

Ao serem questionadas sobre a convocagdo das parcerias, as gestantes
demonstram receio de abordarem seus parceiros devido ao comportamento instavel, hostil

e considerado dificil.

Para prevenir a SC ¢ fundamental que, durante o pré natal, tanto a gestante quanto
sua parceria sexual realizem o tratamento, preferencialmente de forma concomitante

(Lima, 2020).

4.3 O papel fundamental da Atencdo Primaria de Saiude no manejo da

gestante com sifilis

A APS tem sido denominada como um ponto de aten¢do a saide que oferece um
conjunto de ag¢des individuais e coletivas articuladas em um sistema de saude com o
objetivo de conferir atengdo integral a populacao. No Brasil, avancos significativos na
organizacdo da APS ocorreram a partir da implantagdo do SUS. Instituiu-se um novo
modelo tecnolégico de organizacdo, denominado de atengdo basica (AB), centrado na
territorializagdo e adscricdo da populagdo a equipe de satde, com foco na familia e na
comunidade e com a implantacdo progressiva da Estratégia Satide da Familia (Lupi ef al.,

2024).

Configurando-se como a porta de entrada principal para todas as necessidades e
problemas de saude, por meio de um conjunto de a¢des no ambito da promocgao da saide,
prevencao e clinica, a APS deve ser organizada com base em suas atribui¢des principais:
acesso ao primeiro contato, que refere-se a facilidade de acesso e uso dos servigos de

saude de acordo com a necessidade do usuario; longitudinalidade, que envolve o cuidado
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de forma continua, estabelecendo um vinculo interpessoal de confianga entre usudrios e
profissionais; integralidade, que ¢ o cuidado de forma integral levando em consideracdo
aspectos sociais e economico; e coordenagdo do cuidado, que representa a capacidade da
APS de assegurar a continuidade do atendimento dentro da RAS por meio da articulagdo

entre os servigos (Borin ef al., 2024).

O aumento da oferta de TR’s para sifilis no pais representa as melhorias realizadas
nas unidades de APS ao longo da tltima década. De modo geral, o Brasil tem investido na
expansao dos servigos de APS, principalmente através da ESF e da ampliacdo da
cobertura de atendimento. Muitas das melhorias feitas sao motivadas pela preocupacao
em reduzir indicadores de condigdes sensiveis na APS, como a prevengdo e o combate a

sifilis durante a gestacao (Roncalli et al., 2021).

A melhoria na qualidade do pré-natal e a ampliacdo do seu acesso no contexto da
ESF sdao medidas importantes, pois quando sua implementagao ocorre de forma adequada
e acessivel resulta em beneficios significativos na diminuicdo da morbimortalidade
materna e infantil. Vale ressaltar a importancia das atividades educativas realizadas
durante o acompanhamento que configura-se como momentos importantes para reflexao,
troca de conhecimento, analise critica da realidade e desconstru¢do de conceitos
enraizados na sociedade. A comunicacdo e o didlogo capacitam e conscientizam as
mulheres a adotar medidas preventivas contra as IST’s, além de estimulé-las a assumir o
controle sobre a sua sexualidade e reprodugdo, incentivando escolhas seguras (Aratjo et

al., 2019).

O pré-natal ¢ fundamental, pois representa o periodo de maior interacao entre a
gestante, seu/sua parceiro(a)e a equipe de saude. Desta forma, a AB desempenha um
papel importante no ciclo de transmissdo e no enfrentamento da sifilis. A APS atua como
ponto de acesso ao sistema de saude, sendo responsavel por identificar, acolher, notificar
e oferecer o tratamento adequado tanto a gestante quanto ao/a seu/sua parceiro(a), além de
exercer uma fungdo epidemioldgica essencial na notificacao e no controle da transmissao

da sifilis (Laurentino ef al., 2023).

E importante ressaltar que a sifilis ¢ uma doenca tratdvel com recursos de baixo
custo e ampla disponibilidade na APS. No entanto, apesar disso, ela ainda apresenta alta
incidéncia ¢ baixa efetividade no tratamento, muitas vezes devido a administragao

inadequada dos medicamentos. Isso traz resultados no aumento das taxas de SC, distantes
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das metas estabelecidas. Assim, torna-se essencial contribuir para a implementag¢do de um
pré-natal de qualidade, garantindo a seguranca e a satde da gestante, do feto e do(a)

parceiro(a) (Reis et al., 2024).

4.4 Cenario da sifilis no municipio do Rio de Janeiro

Conforme mencionado anteriormente, tanto o estado quanto a capital do Rio de
Janeiro apresentaram as maiores taxas de deteccdo de sifilis em gestantes em 2023, com
estimativas superiores a média nacional. Também a incidéncia de sifilis congénita foi

quase duas vezes a média nacional no municipio do Rio em 2023 (MS, 2024).

De acordo com dados do Epi Rio - Observatorio Epidemiologico da Cidade do Rio
de Janeiro (dados atualizados em 27/01/2025), do total de 13.837 casos notificados de
sifilis adquirida na cidade em 2023, 1.719 casos foram na AP 5.1 Bangu (12,4% do total
de casos), a terceira em numero de casos no Rio, ficando atrds da AP 3.1 Centro (1.952
casos) ¢ AP 4.0 Barra/Jacarepagud (1.742 casos). Do total de 1.719 casos de sifilis
adquirida registrados para a AP 5.1 em 2023, 1.073 foram em Bangu e 299 casos em

Realengo, bairros que representam quase 80% dos casos da referida drea programatica.

A Tabela 1 apresenta os casos de sifilis em gestante, por raga/cor, no municipio do
Rio de Janeiro confirmados e notificados ao Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), por ano de diagnoéstico para o periodo de 2013 a 2023. Para todo o
periodo, 46,16% dos casos foram em mulheres pardas e 23,25% em mulheres pretas.
Entre 2020 e 2022 o municipio apresentou mais de 5 mil casos de sifilis em gestante, mais
que o dobro do observado no inicio da série histérica. A propor¢do de raga/cor ignorada
ou em branco tem reduzido ao longo dos anos, por isso ha um incremento na propor¢ao
de todas as categorias de raca/cor entre 2013 e 2023, saindo, no periodo de 10 anos, de
20,82% para 24,03% do total de notificagdo para mulheres brancas; 18,82% para 24,81%
para pretas; 0,73% para 1,77% para amarelas; 39,64% para 44,96% para pardas; e 0%

para 0,13% para indigenas.
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Tabela 1. Casos de sifilis em gestante confirmados e notificados ao Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo, por raca/cor, municipio do Rio de Janeiro, 2013 a 2023
Ano de ignorada/

Branca Preta Amarela Parda Indigena
notifica¢c __em branco Total
ao n % n % n % n % n % n %
2013 409 19,99 426 20,82 385 18,82 15 0,73 811 39,64 0 0,00 2046
2014 350 14,69 496 20,82 505 21,20 20 0,84 1010 4240 1 0,04 2382
2015 341 13,63 517 20,66 502 20,06 27 1,08 1108 4428 7 0,28 2502
2016 228 7,17 698 21,96 699 2199 46 145 1504 4733 3 0,09 3178
2017 217 5,18 896 21,40 1020 2436 76 1,82 1972 47,10 6 0,14 4187
2018 310 7,06 938 21,67 1029 23,77 56 1,29 1992 46,02 4 0,09 4329
2019 290 6,99 944 2274 947 2281 65 1,57 1898 4572 7 0,17 4151
2020 236 4,09 1208 20,95 1422 2466 96 1,66 2796 4849 8 0,14 5766
2021 272 497 1155 21,09 1298 23,70 109 1,99 2636 48,14 6 0,11 5476
2022 259 458 1305 23,09 1379 2440 91 1,61 2610 46,18 8 0,14 5652
2023 100 431 558 24,03 576 2481 41 1,77 1044 4496 3 0,13 2322
Total 3012 7,17 9141 21,77 9762 23,25 642 1,53 19381 46,16 53 0,13 41991

Fonte: elaborada a partir de consulta ao SINAN em 18/06/2024.

A Tabela 2 apresenta os casos de sifilis em gestante, por escolaridade, no municipio do
Rio de Janeiro confirmados e notificados ao SINAN, por ano de diagnostico para o
periodo de 2013 a 2023. A maioria dos casos notificados no periodo foram de gestantes
com ““analfabetismo até ensino fundamental incompleto” (26,25%) e “ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto” (30,13%). Ao longo dos anos, tem aumentado a
propor¢do de gestantes com ensino médio completo entre as notificagdes de sifilis em
gestantes, de forma que 31,14% do total de casos confirmados em 2023 eram de gestantes

com ensino médio completo.

Tabela 2. Casos de sifilis em gestante confirmados e notificados ao Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo, por escolaridade, municipio do Rio de Janeiro, 2013 a 2023
ensino

. analfabetismo ensino
ignorado/ em L fundamental . - .
Ano de - até ensino ensino médio superior
tifi |, 2D 56 fundamental SO EID ¢ completo incompleto ou  Total
o e gty incompleto BRI P comp leto o
¢ao P incompleto P
n % n % n % n % n %

2013 841 41,10 521 25,46 442 21,60 223 10,90 19 0,93 2046
2014 736 30,90 765 32,12 547 2296 304 12,76 30 1,26 2382
2015 671 26,82 789 31,53 634 2534 379 15,15 29 1,16 2502
2016 658 20,70 1073 33,76 918 28,89 472 14,85 57 1,79 3178
2017 771 18,41 1482 3539 1193 28,49 651 15,54 91 2,17 4188
2018 1062 24,53 1251 28,90 1155 26,68 766 17,69 95 2,19 4329
2019 824 19,85 994 23,95 1375 33,12 871 20,98 87 2,10 4151
2020 853 14,79 1421 24,64 1967 34,11 1371 23,78 154 2,67 5766
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2021 876 16,00 1162 21,22 1847 33,73 1413 25,80 178 3,25 5476
2022 877 15,52 1132 20,03 1804 31,92 1654 29,26 185 3,27 5652
2023 317 13,65 432 18,60 772 33,25 723 31,14 78 3,36 2322
Total 8486 20,21 11022 26,25 12654 30,13 8827 21,02 1003 2,39 41992

Fonte: elaborada a partir de consulta ao SINAN em 18/06/2024.

A Tabela 3 apresenta os casos de sifilis congénita, por faixa etaria da mae, no

municipio do Rio de Janeiro confirmados e notificados ao SINAN, por ano de diagnéstico

para o periodo de 2013 a 2023. Ao longo desses 10 anos, quase 80% dos casos de sifilis

congénita eram de maes na faixa etaria de 15 a 29 anos. 36,24% das notificagdes em 2021

eram de maes na faixa etaria de 20-24 anos, esse indicador foi 36,41% em 2022 e 35,66%

em 2023. Em relagdo a ter feito o pré-natal (Tabela 4), 81,84% dos casos de sifilis

congénita no periodo tinham realizado o pré-natal e 12,69% nao tinham realizado. No ano

de 2023, 83,36% dos casos de sifilis congénita no municipio do Rio de Janeiro tinham

realizado pré-natal e 12,52% dos casos nao tinham, com 4,12% com essa informagao

ignorada/em branco.
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Tabela 3. Casos de sifilis congénita confirmados e notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo, por faixa etaria da mae,

municipio do Rio de Janeiro, 2013 a 2023.

Adneo lgﬂ(:::d‘)/ até 9 -l 15-19 anos 2024 anos  25-29 anos  30-34 anos 35-39 ] 45-49 6 ?ﬁa(;:
pottfic | branco anos anos anos anos anos anos anos  Total
agdo n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

2013 57 3,70 0 0,00 19 1,23 396 2573 499 3242 275 17,87 171 11,11 94 6,11 24 156 4 026 0 0,00 0 0,00 1539
2014 40 2,62 0 000 9 0,59 438 28,66 466 30,50 291 19,04 172 11,26 88 576 21 1,37 3 020 O 0,00 0 0,00 1528
2015 26 1,83 0 0,00 13 091 383 26,95 501 3526 273 1921 134 943 76 535 15 1,06 0 000 O 0,00 0 0,00 1421
20016 23 1,53 0 0,00 16 1,06 376 24,95 548 36,36 281 1865 162 10,75 79 524 21 139 1 0,07 O 000 0 0,00 1507
2017 25 1,72 3 021 18 1,24 419 28,84 522 3593 240 16,52 149 10,25 57 3,92 19 1,31 1 007 0 0,00 0 0,00 1453
2018 77 6,58 1 0,09 19 1,62 254 21,69 409 3493 201 17,16 116 991 70 598 20 1,71 3 026 1 0,09 0 0,00 1171
2019 95 8,08 1 009 9 0,77 248 21,09 386 32,82 251 21,34 98 833 62 527 23 19 1 009 1 0,09 1 0,09 1176
2020 82 555 1 007 9 0,61 301 2037 512 3464 323 21,85 137 927 74 501 38 257 1 007 0 0,00 0 0,00 1478
2021 59 4,09 0 000 8 0,55 29 20,10 523 36,24 335 2322 133 922 77 534 16 1,11 1 007 0 0,00 1 0,07 1443
2022 49 340 0 000 8 0,55 246 17,06 525 36,41 322 2233 200 13,87 67 4,65 23 1,60 1 007 0 0,00 1 0,07 1442
2023 39 6,18 0 0,00 3 048 114 18,07 225 3566 140 22,19 77 12,20 25 396 7 1,11 1 0,06 0 0,00 0 0,00 631
Total 572 3,87 6 0,04 131 0,89 3465 2343 5116 34,59 2932 19,83 1549 10,47 769 5,20 227 153 17 o041 2 0,010 3 0,02 14789

Fonte: elaborada a partir de consulta ao SINAN em 18/06/2024.
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Tabela 4. Casos de sifilis congénita confirmados e notificados ao Sistema de Informagao de

Agravos de Notificacdo, por realizagdo de pré-natal no municipio do Rio de Janeiro, 2013 a

2023
Ano de __ignorado/ em branco sim nao Total
notificacio n % n % n %

2013 110 7,15 1178 76,54 251 16,31 1539
2014 98 6,41 1205 78,86 225 14,73 1528
2015 85 5,98 1169 82,27 167 11,75 1421
2016 50 3,32 1299 86,20 158 10,48 1507
2017 47 3,23 1259 86,59 148 10,18 1454
2018 81 6,92 943 80,53 147 12,55 1171
2019 61 5,18 988 83,94 128 10,88 1177
2020 124 8,38 1177 79,58 178 12,04 1479
2021 55 3,81 1193 82,67 195 13,51 1443
2022 72 4,99 1170 81,08 201 13,93 1443
2023 26 4,12 526 83,36 79 12,52 631
Total 809 5,47 12107 81,84 1877 12,69 14793

Fonte: elaborada a partir de consulta ao SINAN em 18/06/2024.

A Tabela 5 apresenta os casos de sifilis congénita confirmados no municipio do Rio de

Janeiro e notificados ao SINAN, por idade da crianca no diagndstico e para o periodo de

2013 a 2023. E possivel observar que tem ocorrido uma redugio na proporgio de casos

diagnosticados em até 6 dias de vida (saiu de 98,18% em 2013 para 58,95% em 2023) e

aumentado a propor¢do de casos diagnosticados com 1 a <2 anos (saiu de 0,32% em 2013

e foi para 32,65% em 2023).

Tabela 5. Casos de sifilis congénita confirmados e notificados ao Sistema de Informacgao de

Agravos de Notificacdo, por idade da crianga no diagndstico, municipio do Rio de Janeiro,

2013 a 2023

Ano de lgf;‘:;:do em até 6 dias 727 dias 2o diasa lame(12a ., 0 Sal2

notifica  pranco <1 ano 23 meses) anos Total
¢do n % n % n % % n % n % n %
2013 0 0,00 1511 98,18 13 084 9 0,58 5 032 1 006 0 0,00 1539
2014 0 0,00 1489 9745 21 1,37 14 092 3 020 0 000 1 0,07 1528
2015 O 0,00 1361 9578 43 3,03 15 1,06 2 0,14 0 000 O 0,00 1421
2016 O 0,00 1220 80,96 65 431 48 3,19 164 1088 9 060 1 0,07 1507
2017 0 0,00 807 5550 99 6,81 44 3,03 483 3322 12 0,83 9 0,62 1454
2018 O 0,00 677 5781 58 495 34 290 392 3348 6 051 4 034 1171
2019 0 0,00 647 5497 88 748 32 272 386 3280 15 1,27 9 0,76 1177
2020 0 0,00 837 5997 105 7,10 46 3,11 426 28,80 10 0,68 5 034 1479
2021 0 0,00 759 52,60 133 9,22 83 5,75 452 3132 10 0,69 6 042 1443
2022 1 0,07 865 5994 82 5,68 50 347 433 30,01 8 055 4 028 1443
2023 0 0,00 372 5895 40 6,34 12 190 206 32,65 0,00 1 0,16 631
Total 1 0,01 10595 71,62 747 5,05 387 2,62 2952 1996 71 048 40 0227 14793
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Fonte: elaborada a partir de consulta ao SINAN em 18/06/2024.

Em sintese, os dados sobre a sifilis no municipio do Rio de Janeiro revelam um cenario
alarmante, com taxas de detec¢ao de sifilis em gestantes e incidéncia de sifilis congénita
superiores a média nacional e indicando desigualdades nos indicadores: casos de sifilis
especialmente em gestantes pardas e pretas, um grande contingente de gestantes afetadas
apresenta baixa escolaridade, destacando-se aquelas com até ensino fundamental completo. A
sifilis congénita também permanece uma preocupagdo, com pouco mais de 50% dos casos
ocorrendo em maes adolescentes e adultas jovens (de 15 a 24 anos). Entre os casos de sifilis
congénita, 12,7% nao realizaram pré-natal e nos tltimos anos mais de 30% das criangas foram
diagnosticadas ap6s um ano do nascimento. Esses dados ressaltam a urgéncia de estratégias
efetivas para ampliar o acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento adequado, reduzindo as
iniquidades e prevenindo novos casos, especialmente entre maes e criangas mais
vulnerabilizadas, e o fundamental papel da APS na condugdo dessas estratégias e no

enfrentamento 4 sifilis.



5. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, que ¢ um
método de revisao especifico que resume evidéncias empiricas e/ou tedricas para fornecer
uma compreensao mais abrangente de algum fendmeno ou problema de saude de
interesse. Revisdes integrativas sdo consideradas métodos de revisdo mais amplos, por
permitirem a inclusdo simultanea de pesquisa experimental e ndo experimental para
buscar compreensdo abrangente de um fendmeno de interesse. Além disso, revisdes
integrativas podem ter propositos diversos, como definir conceitos, revisar teorias, revisar
evidéncias e analisar questdes metodologicas de um topico especifico, da mesma forma
que podem incluir tipos de estudos e publicagdes diversas sobre um assunto, assim, tem o
potencial de resultar em um retrato abrangente de conceitos, teorias ou problemas de

saude complexos de importancia para a enfermagem (Whittemore; Knafl, 2005).

A presente revisao integrativa foi conduzida entre os meses de julho e dezembro
de 2024 e seguiu as seis fases do processo de elaboragdo de uma revisdo integrativa

(Souza; Silva; Carvalho, 2010):

1" etapa - elaboracao da pergunta norteadora

A questdo norteadora para constituicdo da pesquisa foi: “Quais estratégias sao
utilizadas pelos profissionais de enfermagem na APS para melhoria do cuidado a gestante
com sifilis durante as consultas de pré-natal?”, estruturada através do método PICo onde,
P (populagdo/ paciente): Gestantes, I (fendmeno de interesse): estratégias utilizadas para
melhoria do cuidado a gestante com sifilis e Co (contexto do estudo): ateng¢do primaria a

saude (Karino; Felli, 2012).

2% etapa - busca ou amostragem na literatura

Para constituir a pesquisa foram utilizados artigos encontrados na base de dados da
Biblioteca Virtual em saude (BVS). O Portal Regional da BVS retne em sua colegao
varias bases de dados bibliograficos e outros tipos de fontes de informagdo em saude.
Além do LILACS, que ¢ a principal base de dados da literatura em ciéncias da satde da
América Latina e do Caribe, outras bases de dados bibliograficas nacionais, regionais e

internacionais estdo integradas no Portal Regional da BVS, tais como Base de Dados de
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Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

As buscas foram realizadas utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude/Medical

Subject Headings - DeCS/MeSH (https://decs.bvsalud.org/):

Quadro 1 - Defini¢ao dos termos buscados no DeCS

Descritor

Defini¢ao no DeCS

Cuidados de enfermagem

Cuidados prestados ao paciente pela equipe de

enfermagem.

Enfermagem Campo da enfermagem voltado para a promocao,
manutengao ¢ restauragdo da satde.

Sifilis Doenga contagiosa causada pela espiroqueta Treponema

pallidum.

Atencao Primaria a Saude

(APS)

E a assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e
tecnologias  praticas, cientificamente  fundados e
socialmente aceitaveis, postos ao alcance de todos os
individuos e familias da comunidade mediante a sua plena
participacdo € a um custo que a comunidade e o pais
possam suportar, em todas e cada etapa do seu
desenvolvimento, com um  espirito de auto

responsabilidade e autodeterminacao.

Atengdo bésica

Termo alternativo para APS

Gestacao Termo alternativo para gravidez - Estado durante o qual os
mamiferos fémeas carregam seus filhotes em
desenvolvimento (embrido ou feto) no utero (antes de
nascer) comec¢ando da fertilizagdo ao nascimento.

Gestante Mulheres que estdo gravidas, como entidades culturais,

psicologicas ou sociologicas.



https://decs.bvsalud.org/
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Pré-natal

Assisténcia  fornecida a  gestante para prevenir
complicacdes e reduzir a incidéncia de mortalidade
pré-natal e materna. Inclui a prevengdo, a promog¢ao da
satde e o tratamento dos problemas que possam ocorrer
durante o periodo gestacional e apos o parto. A adesdo das
mulheres ao cuidado pré-natal esta relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos

profissionais de satde, fator essencial para reducdo dos

elevados indices de mortalidade materna e perinatal.

Os DeCS foram combinados na seguinte chave de busca: (cuidados de
enfermagem OR enfermagem) AND sifilis AND (atengdo primaria 4 saude OR ateng¢do
basica) AND (gestagdo OR gestante OR pré natal) e, de forma complementar e para
resultados mais abrangentes, foi utilizada a mesma chave de busca sem especificar

9 ¢¢

“gestacdo”, “gestante” ou “pré-natal”.

Como critérios de inclusdo da pesquisa foram utilizados publicagdes nos ultimos
10 anos, ou seja, entre os anos de 2014 a 2024, de artigos originais, com textos na integra,
publicados em portugués, incluidos nas bases de dados que abordavam estratégias
utilizadas pelos profissionais da APS para a melhoria do acompanhamento durante as
consultas de pré-natal. Os critérios de exclusdo foram artigos com mais de 10 anos de
publicagdo, duplicados, que ndo atenderam a tematica abordada e/ou que ndo abordaram a

questao norteadora da presente revisao integrativa.

Esta fase ¢ representada por um fluxograma do processo de selecao dos artigos

incluidos na avaliacao, de acordo com o PRISMA 2020.

3% etapa - coleta de dados

A leitura das publicag¢des retornadas na busca foi realizada cuidadosamente para

extracdo de informacdes como defini¢do dos sujeitos das pesquisas, metodologia e/ou



intervengdo, tamanho da amostra, mensuragao de varidveis, método de analise e conceitos

embasadores empregados.

4? etapa - analise dos estudos incluidos

As publicacdes retornadas na busca foram organizadas para leitura e extracdo das
caracteristicas de cada estudo, buscando responder a pergunta norteadora da revisdo. A
analise dos estudos foi representada por um quadro sintese dos resultados contendo as
seguintes informacgdes: autoria, revista de publicagdo, ano, titulo do estudo, objetivos do

estudo, tipo de estudo, sujeitos da pesquisa e sintese dos resultados principais.

5% etapa - discussao dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretagdo e sintese dos resultados, foram comparados
os dados evidenciados na analise dos artigos a luz da literatura. Buscou-se também
identificar possiveis lacunas do conhecimento e delimitar prioridades para estudos

futuros.

Por fim, extrapolando o previsto em revisdes integrativas, foi realizada uma
analise dos resultados e intervengdes em uma perspectiva de potencial aplicagdo na APS

do municipio do Rio de Janeiro.

A tltima etapa da revisdo integrativa (6 etapa) consiste em sua apresentacao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 ilustra o Fluxograma do processo de selecdo dos estudos por meio do
método PRISMA. Foram retornadas 18 publicagdes ao se utilizar a expressao completa de
busca e na expressdo suprimindo os termos “gesta¢do”, “gestante” ou “pré-natal” foram
retornadas 37 publicagdes. Do total de 56 publicacdes, 20 estavam na base de dados
LILACS, 27 na BDENF, 2 no MEDLINE e 7 no coleciona SUS. Apos avaliacdo dos
titulos, foram excluidas 8 publicagdes nao relacionados ao tema proposto na presente
revisdo e 15 duplicidades. Das 33 publicagdes restantes, 7 foram excluidas apos leitura do
resumo por ndo apresentar resultados que respondam a pergunta norteadora, restando 26
para a leitura completa dos manuscritos. Apds a leitura completa, 8 publicacdes foram
excluidas por ndo atenderem a questao norteadora da revisdo. Assim, o total de estudos

incluidos na presente revisao foi de 18 publicagdes consideradas adequadas para a analise

final.
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢dao dos artigos incluidos na andlise de acordo com
o PRISMA 2020

LILACAS (n= 20)
BDENF (n= 27)
MEDLINE (n= 2)

Artigos excluidos:

Coleciona SUS (n=7) Tnmo (n=8)
Duplicados: (n= 15)
Chave Completa (n= 19)
Chave ampliada (n= 37)
Artigos selecionados apo6s a Artigos excluidos:
leitura dos titulos — Resumo: (n=7)
(n=133)
Artigos selecionados apés a Artigos excluidos:
leitura na integra — Por ndo atenderem a questéo
(n= 26) norteadora: (n= 8)

}

Estudos incluidos na revisao
(n=18)

Fonte: elaboracdo propria, 2024

O quadro 02 apresenta de forma simplificada dados importantes de cada estudo
para melhor visualizacdo dos resultados encontrados. Do total de 18 publicagdes incluidas
na presente revisdao integrativa, duas publicagdes (10,5%) apresentaram resultados de
entrevistas realizadas com gestantes e oito publicagdes (42,1%) apresentaram entrevistas
realizadas com profissionais da saiude, sendo seis delas com profissionais da enfermagem,

em uma houve a inclusdo de outros profissionais da saude e em uma foi uma pesquisa



com equipes da AB. Seis publicacdes (31,6%) relataram projetos de intervengdo, como
oficinas de qualificag@o, analise de cenario apos intervencao e elaboracdo de fluxograma
e/ou procedimento operacional padrao para melhoria do atendimento nas UBS. Por fim,
trés publicagdes sdo revisdes de literatura (15,8%). A maior parte das pesquisas foi
publicada nos ultimos anos: entre 2020 e 2023 foram 10 publicacdes, sendo 5 delas no

ano de 2020.

Entre as seis publicagdes que relataram intervengdes, em trés as intervengdes
foram direcionadas para profissionais da enfermagem, em uma delas o publico-alvo foi
tanto profissionais da enfermagem quanto da medicina ¢ em uma houve ampliacdo de
publico: profissionais representantes da Aten¢do Primdria, Vigilancia Epidemiologica,
Programa Saude da Mulher, um enfermeiro da ESF de cada distrito sanitario do municipio
de Sdo Jos¢ (SC) e um médico. Entre as pesquisas que realizaram entrevistas e/ou
intervengoes (total de 16 publicagdes), cinco sao de localidades na regido Nordeste do
Brasil, cinco na regido Sul, duas no Norte (ambas no Pard), duas no Sudeste (ambas no

estado de S3o Paulo) e uma na regido Centro-Oeste (Quadro 2).
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Quadro 02- Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

38

Autoria, ano - Titulo Objetivo do Tipo de estudo e Sintese de resultados
Local de estudo amostra / sujeitos da
publicacio pesquisa
Evidéncias de estudos descritivos ou com abordagem qualitativa - Entrevistas com Gestantes
Silva, 2023 Itinerério Propor uma | Pesquisa de abordagem | Apds conteudo analisado das falas das gestantes entrevistadas
terapé€utico de linha de qualitativa descritiva, | de acordo com a teoria de Arthur Kleinman, propde a existéncia
Escola de gestantes com cuidado para entrevista realizada | de trés subsistema de cuidado a satide em sociedades complexas
enfermagem | sifilis em busca de | gestante com | com oito gestantes do | (popular/ informal, tradicional e profissional) onde reconhecer e
de Ribeirao cuidado: sifilis voltado municipio de Santa compreender a interligag@o entre eles ¢ fundamental para uma
Preto/ SP elementos para para o Bérbara do Para. compreensdo mais ampla e exclusiva do cuidado a saude,
delineamento de cuidado considerando os aspectos sociais quanto os profissionais e
uma linha de integral. formais que auxiliam no cuidado integral a gestante.
cuidado. Subsistema popular/ informal: praticas de cuidados voltadas
para o contexto familiar e nas redes de apoio, valorizando os
lacos sociais (cinco mulheres referem bom vinculo com seus
parceiros).

Subsistema tradicional: envolve o cuidado prestado por pessoas
especializadas com conhecimentos tradicionais, muitas vezes
transmitidos entre geracdes (duas mulheres relataram praticas

desses recursos).

Subsistema profissional: esta relacionado aos servigos de saude

oferecidos por profissionais legalmente reconhecidos, baseia-se

em abordagem cientificas (as falas indicam uma grande
confianga nos profissionais de saude das unidades de saude
principalmente com os profissionais médicos e enfermeiros o
que colaboram para um desfecho favoravel).
Perez et al., "S6 sei que € uma Analisar o Pesquisa qualitativa e Foram apresentadas e discutidas as categorias tematicas que




2021

doenga":

conhecimento

Revista
Brasileira em
Promogao de

Saude

conhecimento de
gestantes sobre

de mulheres

sifilis

que

relagdo a
sifilis e as

recebidas
acerca da

sifilis
gestacional.

realizaram
consultas de
pré-natal em

orientacgoes

prevengao de

descritiva, realizada

um municipio da
Fronteira Oeste, Rio
Grande do Sul, Brasil.

com oito gestantes de

emergiram do estudo: Conhecimento sobre a sifilis e
Orientacdes sobre a prevencao da sifilis na gestacao.
A categoria "Conhecimento sobre a sifilis" destaca a
importancia do acompanhamento pré-natal na prevencao de
complicacdes relacionadas a sifilis, entretanto, ao serem
questionadas, as gestantes relataram conhecimento limitado
sobre a doenga, com algumas lembrangas de orienta¢des
escolares, mas sem compreensao aprofundada. Algumas
reconhecem a sifilis como uma IST, mas com informacdes
superficiais, refor¢cando a necessidade de educagdo continuada
sobre o tema.

Ao serem questionada quanto as “Orientacdes sobre a
prevenc¢ao da sifilis na gestagdo”, verificou-se uma insuficiéncia
de informagdes adequadas, especialmente para mulheres com
parceiros fixos, que acreditam estar menos vulneraveis as IST’s.
Algumas gestantes demonstraram desconhecimento sobre as
complicacdes da sifilis para o bebé, como a transmissao vertical
(TV) e as consequéncias graves, como aborto e malformacdes.
texto revela que as gestantes t€ém pouco conhecimento sobre o
tratamento adequado para a sifilis, muitas confundem a
medica¢do com vacinas e desconhecem a quantidade de doses
necessarias. Além disso, emergiu a falsa crenca de que existe

uma vacina infantil que previne a sifilis.

Aragdo, 2017

A explicacdo de

Identificar a

Evidéncias de estudos descritivos ou com abordagem qualitativa - Entrevistas com Profissionais da Saude

Universidade
de Sao Paulo

trabalhadores da
secretaria
municipal de
saude de Sao

explicacao de
trabalhadores
da Secretaria
Municipal

Trata-se de pesquisa
qualitativa com
realizagdo de entrevista
com dez profissionais

que desempenham

sifilis: bloco tematico sobre o trabalho da administragao direta -

Entrevista divididas em blocos de perguntas para identificagao
da explicagdo dos trabalhadores da SMS para o aumento de

os entrevistados destacaram que a Secretaria Municipal de
Saude, por meio da Coordenadoria Regional de Saude
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Paulo para o
aumento da sifilis
congénita:
Responsabilizacao
aos ambitos
institucional e
individual

para o
aumento da
sifilis
congénita a
partir da
adocao do
modelo de
gestdo por
Organizagdes
Sociais, uma
vez que a
justificativa
para a adogao
desse modelo
foi a promessa
de melhor
eficiéncia e
eficacia do
servico.

funcdes na Supervisao
e na Coordenadoria de
Saade da regional
Norte do municipio de
Sdo Paulo, sendo dois
médicos, quatro
enfermeiros, um
odontélogo, um
psicologo, um
nutricionista € um sem
ensino superior
completo.

(CRS-Norte) e da Supervisdo Técnica de Saude (STS-STTJ),
tem cumprido seu papel institucional no controle da sifilis
gestacional e congénita. Foram realizados investimentos em
melhorias nas notificagdes, manutengao dos sistemas de
informacao, adocao de protocolos federais, fluxo de exames no
pré-natal, além de treinamentos voltados aos profissionais
diretamente envolvidos na assisténcia a saude. As respostas dos
entrevistados indicam que eles atribuem a administragdo direta
a responsabilidade de adotar protocolos, assegurar que os
resultados positivos dos exames sejam informados as unidades
de atendimento e oferecer treinamentos tedricos e técnicos
sobre sifilis. Eles parecem sugerir que essas medidas técnicas,
como a transmissdo de conhecimento, o estabelecimento de
fluxos de informagao e a implementagao de protocolos, seriam
suficientes para melhorar a qualidade da atengdo e combater o
aumento dos casos de sifilis congénita.

Bloco temadtico sobre as organizagdes sociais - 0s entrevistados
destacaram a presenca de trabalhadores pouco qualificados,
contratados por Organizac¢des Sociais (OSS), e a alta
rotatividade de funciondrios como obstaculos para melhorar a
qualidade da assisténcia, o que contribui para o aumento dos
casos de sifilis. A reposi¢do lenta de trabalhadores e a
priorizagdo de metas quantitativas, exigidas pelos contratos com
as OSS, foram mencionadas como barreiras que inviabilizam a
participagdo em treinamentos. Além disso, apontaram que o
cumprimento das metas de consultas estabelecidas pelo
Ministério da Saude ndo assegura a qualidade do atendimento
no pré-natal.

Bloco tematico sobre a responsabiliza¢do do aumento de SC no
ambito individual - os entrevistados responsabilizam os




41

individuos, que vivem em condi¢des de vida precarias, pela
reducao e controle da sifilis congénita, culpabilizando as

vitimas e se afastando das causas reais do problema.
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