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RESUMO

A Sifilis é uma doenga infecciosa, considerada um importante problema de salde publica,
especialmente quando atinge as mulheres, no periodo da gravidez, mesmo sendo uma doenca
evitavel, por meio da assisténcia pré-natal efetiva e de qualidade, utilizando-se dos recursos
disponiveis e de informacdes apropriadas. O presente estudo teve como objetivo geral analisar
os desafios enfrentados na Atencdo Primaria para o0 manejo clinico da doenca. Trata-se de uma
revisdo integrativa, com abordagem qualitativa. Esse tipo de estudo foi escolhido porque
possibilita uma exploracao do conhecimento ja produzido na literatura sobre o tema abordado.
De modo geral, esse estudo procura analisar os trabalhos ja publicados e disponiveis, sobre
fatores de risco que levam a prematuridade. O presente estudo seguiu as etapas da reviséo
integrativa. Os principais resultados encontrados foram com relacdo aos fatores
sociodemograficos, tais como, idade materna, raca, escolaridade e ocupacao; fatores obstétricos
/ cuidados pré-natais: pre-natal deficiente, tratamento inadequado e parceiro sexual ndo tratado;
desafios na atencdo primaria: tempo insuficiente, grande demanda de pacientes e a

subnotificagdo de casos da doenca.

Palavras-chaves: Gestantes. Sifilis. Cuidado pré-natal. Atencdo primaria a satde.



ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease, considered an important public health problem, especially
when it affects women in the period of pregnancy, even though it is a preventable disease,
through effective and quality prenatal care, using available resources. and appropriate
information. The present study aimed to analyze the challenges faced in Primary Care for the
clinical management of the disease. It is an integrative review, with a qualitative approach. This
type of study was chosen because it allows an exploration of the knowledge already produced
in the literature on the topic addressed. In general, this study seeks to analyze the works already
published and available, on risk factors that lead to prematurity. The present study followed the
steps of the integrative review. The main results found were in relation to sociodemographic
factors, such as maternal age, race, education and occupation; obstetric factors / prenatal care:
poor prenatal care, inadequate treatment and untreated sexual partner; challenges in primary

care: insufficient time, high demand from patients and underreporting of cases of the disease.

Keywords: Pregnant women. Syphilis. Prenatal care. Primary health care.
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1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenca infecciosa, considerada um importante problema de saude
publica, especialmente quando atinge as mulheres, no periodo da gravidez, mesmo sendo uma
doenca evitavel, por meio da assisténcia pré-natal efetiva e de qualidade, utilizando-se dos
recursos disponiveis e de informacGes apropriadas (VASCONCELOS, 2016; BRASIL, 2010;
LENZ, FLORES, 2011).

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) preconiza a prevengdo da ocorréncia da
doenca oferecendo diagndstico e tratamento gratuitos para a popula¢do, com énfase para as
politicas publicas direcionadas as gestantes e aos seus parceiros sexuais (RODRIGUES;
OLIVEIRA; AFONSO, 2017).

Nos ultimos anos, houveram aumentos gradativos nas notificacdes dos casos na rede de
atencdo pré-natal, fortalecendo assim, assisténcia pré-natal, por meio da Rede Cegonha,
proporcionando 0 aumento na cobertura de testagem das gestantes e acompanhamento dos casos
(VASCONCELOS et al, 2016). Porém, estudos nacionais e internacionais mostram falhas
durante as consultas pré-natais, apesar da ampliacdo do diagnostico, a inUmeros casos
continuam sendo detectados tardiamente e, consequente aumentando as notificacdes de criancas
com sifilis congénita (BRASIL, 2015).

Diante disso, o nimero de casos de sifilis congénita tem aumentado de forma
significativa, acarretando em obitos fetais, abortos e diversas sequelas irreversiveis para 0s
recém-nascidos, decorrentes dessa infecgdo que poderia ser evitada (LAZARINI; BARBOSA,
2017).

Embora o pré-natal seja de extrema importancia para a prevencdo da transmissao
vertical da sifilis, influenciando assim, diretamente nos indices de qualidade que impactam na
salde da gestante e do feto e/ou recém-nascido, pesquisas mostram que cerca de 30% dos
profissionais desconhecem a necessidade de iniciar tratamento imediato da gestante e convocar
suas parcerias sexuais mediante o0 VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) positivo
antes da intervencdo (ARAUJO et al., 2014; LAZARINI; BARBOSA, 2017).

O Ministério da Saude oferece o teste VDRL gratuitamente para as gestantes na primeira
consulta do pré-natal e no terceiro trimestre gestacional. Notificar casos de sifilis congénita ao

Ministério da Saude é obrigatorio desde 1985 e a notificacdo da sifilis gestacional desde 2005.
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O pré-natal é o método mais eficiente para que diminui¢do dos riscos de contaminagéo ao feto
(BONI, PAGLIARI, 2017).

Contudo, prevenir casos da doenca € um enorme desafio, observa-se que os principais
fatores que induzem ao insucesso da eliminacdo ou diminuicdo desse agravo sdo: fatores
educativos e sociais, as barreiras para 0 acesso aos servicos de saude, déficit na solicitacdo do
exame soroldgico para gestante durante o pré-natal e a ndo abordagem para o tratamento e
avaliacdo dos parceiros sexuais das mulheres com resultado positivo, consideradas assim, falhas

no processo da assisténcia no pré-natal.

Portanto, ressalta-se a importancia da equipe da Estratégia em Saude da Familia, no
rastreamento da sifilis no pré-natal, na realizacdo de atividades de educacdo em salde e
captacdo dos parceiros sexuais para o tratamento (OLIVEIRA, FIGUEIREDO, 2011,
FIGUEIREDO, 2015). Tais condutas sdo necessarias para mudar a realidade da incidéncia dos
casos da doenca e contribuir. Para isto, € imprescindivel o comprometimento dos profissionais

de salide e gestores, no acompanhamento da gestante e na qualidade do pré-natal.

Dessa forma, levantou-se a seguinte questdo norteadora: Quais as estratégias e desafios

enfrentados na atencdo primaria em salde para prevencao e controle da sifilis?

Diante a essa realidade e, partindo dos pressupostos de que a sifilis esta relacionada com
a qualidade da assisténcia pré-natal e da existéncia da interacdo ativa entre a gestante, o parceiro
sexual e o profissional de satde, de modo que todos troquem saberes e informag6es visando a
promocdo do autocuidado, objetivou-se analisar os desafios enfrentados na Atencdo Primaria

para 0 manejo clinico da doenca.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, com abordagem qualitativa, pois possibilita
explorar o conhecimento ja produzido na literatura. De modo geral, esse estudo procura analisar
os trabalhos ja publicados e disponiveis, sobre as estratégias e os desafios enfrentados na
atencdo primaria para o manejo clinico da sifilis.

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2019) é uma sintese de conhecimentos e
métodos cientificos de um determinado assunto especifico, na qual, permite analisar pesquisas
relevantes, através de agrupamentos e resumos que dao suporte para tomada de decisdes sobre
melhorias clinicas do tema abordado. Deste modo, permite a identificacdo de lacunas nas
pesquisas e sugere novos estudos.

Para a formacdo da revisdo integrativa, serd utilizado o que Mendes, Silveira e
Galvéo (2019) propdem sobre o percurso metodoldgico de uma revisdo integrativa, que baseia-
se em seis etapas distintas e similares a de um desenvolvimento de uma pesquisa convencional
sdo elas: 1-Elaboracdo da pergunta da Revisdo; 2-Busca e sele¢do dos estudos primarios; 3-
Extracdo de dados dos estudos; 4-Avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos narevisao;
5-Sinteses dos resultados da revisdo; 6-Apresentacdo do método (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2019).

2.1 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

2.1.1 ELABORACAO DA PERGUNTA DE REVISAO

Considerada uma das fases mais importantes, pois revela os trabalhos incluidos, os
métodos de selecdes para identificacdo e o que coletados de informacdo para os estudos
escolhidos

Nesta fase da revisdo integrativa € necessario delimitar a pergunta norteadora a ser
estudada, na maioria das vezes € um tema que desperta inquietacdo no autor, e motiva o
desenvolvimento do estudo, estando relacionada com a pratica clinica. A definicao da pergunta
norteadora permite a identificacdo da questdo problema a ser estudada, posteriormente a
populacdo e as varidveis. O critério para a selecdo dos estudos primarios ocorrerd apos a
definicio da pergunta da revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Através da definicdo da pergunta, também ocorre a definicdo dos descritores, que é

fundamental na busca dos estudos primarios e na escolha da estratégia de busca. Percebe-se
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entdo o quanto importante é a definicdo correta desta pergunta, pois evitara estudos irrelevantes
para esta pesquisa, sendo assim evitando perca do foco do tema a ser estudado. Na revisdo
integrativa é sugerido a pergunta envolva a definicdo da populacgéo, a intervencao, condicdo ou
problema, fendmeno e resultados de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

O formato utilizado para construcdo da pergunta desta revisdo serd a estratégia PICo
aplicada em pesquisas ndo clinicas, utilizada na maioria das bases de dados para revisdo
integrativa. A definicdo dos elementos desta estratégia sdo: P- problema, paciente, populacéo;
I-Interesse ; Co- contexto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Aplicando a estratégia PICo na construgdo da pergunta desta revisdo integrativa
temos: P- sifilis; I- desafios na atengdo priméria; Co- manejo clinico da sifilis; chegando a
elaboracdo da seguinte questdo norteadora desta pesquisa: Quais os desafios enfrentados na

atencdo primaria em salde para prevencdo e controle da sifilis?

= Estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusio dos estudos primarios
=B tud imarni b
- Foﬂnular a pe - P ' ::;::’s ©Os &3l Os pnmmos em bases
auxilio da estratégia PICO, o o - 0 % b % ferénci
PICOT, PICOS 12 Passo 22 Passo B et o
Definicdo da Busca e selecdo dos
pergunta da revisao estudos primarios

=Delimitar o tépico de interesse
da revisio

= Extrair dados de cada estudo

o - Py
69 Passo Revisso 3-‘ Passo primdrio com uso de

=Elaborar documentado Ext instrumento de registro
- racdo de dados S ;
de apresentacdo da revisio Apresentacao da . = Organizar o conjunto de
revis3o I ntegratl\la dos estudos dados coletados dos estudos

pﬁ marios primarios incluidos na revisio

52 Passo 42 Passo

Sintese dos Avaliacdo critica
=Sintetizar e discutir as evidéncias Itados da dos estudos
=Identificar I de conheci > fesitd £ 3 = Selecionar ferramentas para
sobre o tépico de interesse revisdo prlménos avaliar os estudos primérios (por
= Realizar recomendacdes para a pratica
clinica
*Limitacdes da revisao

exemplo, tpo de estudo, nivel de
evidéncias)

Figura 1: Passos da revisdo integrativa. Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: 20170204

2.1.2 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Apos a identificacdo da pergunta norteadora, inicia-se a segunda fase, na qual, esta

diretamente ligada a primeira. A delimitacdo dos descritores, serd o principio para a procura
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dos estudos primarios nas bases de dados, posteriormente, estabelecer os critérios de inclusdo
e exclusdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Os descritores utilizados para a pesquisa encontrados na busca ao Decs (Descritores em
Ciéncia da Saude) nas versbGes portugués, inglés e espanhol foram: 'Gestantes OR
"Pregnant Women" OR ""Mujeres Embarazadas™ AND "Sifilis "* OR "Syphilis"" OR
"Sifilis" AND ""Cuidado Pré-Natal™ OR "Prenatal Care™ OR *Atencion Prenatal** AND
"Atencdo Primaria a Saude™ OR "‘Primary Health Care' OR "Atencion Primaria de
Salud".

A pesquisa bibliogréfica foi realizada em duas bases de dados, atraves da
Biblioteca Virtual em Salde- BVS no acesso on-line: Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Entre essas palavras foi utilizada a conexdo and, com o objetivo de sintetizar o
cruzamento dos descritores. Mediante os avangos tecnoldgicos e produgbes na temaética

abordada, foi determinado a utilizac&o dos artigos produzidos nos ultimos 05 anos.

Como critério de inclusdo para a escolha dos artigos foi abordado as seguintes

exigéncias:
e Estudos disponiveis na integra eletronicamente e gratuitamente;
e Estudos publicados em portugués, inglés e espanhol;
e Publicados nos ultimos 05 anos (2015 a 2019)
Como critério de excluséo foi estabelecido as seguintes exigéncias:

e Leitura superficial (estudos que ndo respondam a questdo norteadora desta

pesquisa)
e Teses e dissertacdes
e Artigos de fonte secundaria

e Artigos repetidos
A busca resultou em 56 publicacbes no portal BVS. Em seguida foi pesquisado
pelas bases estudadas com os seguintes resultados: MEDLINE: 30; LILACS: 16; BDENF: 03

e outras bases: 07.
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Apbs estes passos foram aplicados os filtros a seguir em cada base: idioma
(portugués, inglés e espanhol), texto completo e periodo de tempo (Gltimos 05 anos). Em
seguida, com a aplicacdo destes filtros foi realizado a primeira excluséo, resultando na selecédo
de 27 publicacdes para a primeira leitura (MEDLINE: 18; LILACS: 08 e BDENF: 01).

Realizado a leitura e exclusdo pelos titulos e resumo restaram 15 publica¢Bes para
leitura integral, pertencendo MEDLINE: 06 LILACS: 08 e BDENF: 01. Aplicando os critérios
de exclusdo citados acima foi excluido apenas 03 publicagdes na MEDLINE por estarem
disponivel gratuitamente. Também foi excluido Olestudo por ndo responder a questdo da
pesquisa apos leitura aprofundada. Para esta revisao, foram incluidas 11 publicacdes que estdo
disponiveis nas bases supramencionadas. Para selecdo dos artigos, usou-se o check-list
PRISMA, demonstrando o passo a passo das buscas para eleicdo dos artigos incluidos na
revisao (Figura 2). O prisma consiste em um método estruturado onde ocorre a organizacéo das
informac0es contidas nos artigos, permitindo uma leitura mais &gil, para analise e organizacao

das informacdes pertinentes sobre o tema a ser estudado (LIBERATI et al.,2009).
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Figura 2 — Selecdo dos artigos incluidos na revisdo atraves do PRISMA. Redenc¢do-CE,

20109.

"Gestantes OR ""Pregnant Women" OR ""Mujeres Embarazadas' AND "'Sifilis "'
OR "'Syphilis™ OR "Sifilis™ AND "Cuidado Pré-Natal'* OR "Prenatal Care"™ OR

"Atencion Prenatal™ AND "Atenc¢do Primaria a Saude™ OR ""Primary Health Care

OR "Atencion Primaria de Salud'partum period " OR " period post parto*

Exclusdo apos aplicacdo dos filtros:
idiomas, texto completo e ano
MEDLINE: 18
LILACS: 08
BDENF: 01
Total: 27

Exclusdo apds leitura dos titulos
MEDLINE: 08
LILACS: 08
BDENF: 01
Total: 17

M)

g ( itos ot

On studos identificados no portal

< BVS: 56

= Por base:

= MEDLINE: 30

2 LILACS: 16

—_ BDENF: 03
~— K Outras: 07 /
)

= Estudos para leitura

(5 MEDLINE: 11

2 LILACS: 08

= BDENF: 01

= 0

j

)

g Estudos selecionados para a

-g leitura

= MEDLINE: 06

2 LILACS: 08

2 BDENF: 01

[T Total: 15

v
—\
/ \
Total de estudos analisados

3

2 11

S Todos presentes nas bases

£ estudadas

s

\_

~

Excluidos artigos de revisao e por ndo
estar disponivel gratuitamente: 03
MEDLINE: 03

Exclusdo por ndo responderem a questdo
de pesquisa: 01

Total: 04

/
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2.1.3 EXTRACAO DE DADOS DOS ESTUDOS

O periodo de coleta, ocorreu de setembro a dezembro de 2019. Organizou-se 0s
dados através de quadros que caracterizaram 0s estudos incluidos na revisdo. As informacGes
contidas no quadro correspondem aos autores, ano de publicacdo, titulo da pesquisa, revista de

publicagdo, objetivos e método utilizado na pesquisa e 0s principais resultados encontrados.

2.1.4 AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS PRIMARIOS INCLUIDOS NA REVISAO

Esta etapa corresponde a avaliacdo critica dos estudos que ocorreu apds extracao dos
dados. Foram identificados singularidades e divergéncias entre as pesquisas realizadas a fim de
categorizar as informagdes pertinentes a questdo norteadora da pesquisa. Apés a interpretacdo
dos estudos, os desafios do manejo clinico da sifilis, foram distribuidos nas seguintes teméticas:
fatores sociodemograficos, cuidados pré-natais/fatores obstétricos e desafios na atencdo
primaria, que serdo descritas a seguir nos resultados e discussao.

2.1.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO

Neste passo foram discutidas as categorias sintetizando e discutindo as evidéncias
encontradas, buscando os obstaculos e desafios na atencdo primaria para prevencao e controle
da sifilis. Realizou-se recomendacdes para pratica clinica corroborando com os preceitos da
revisao integrativa proposta por Mendes, Silveira e Galvéo (2019).

2.1.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Mendes, Silveira e Galvdo (2019) propde nesta etapa a elaboracdo de um

documento que apresente a revisdo integrativa.
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3. RESULTADOS

Com a aplicacdo dos métodos de inclusao e exclusdo, chegou-se a 15 artigos e apos

a leitura mais aprofundada, constatou-se que 04 deles ndo atendiam a questdo norteadora do

estudo sendo de imediato excluido, por fim foram analisados onze estudos.

3.1 CATEGORIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

A etapa de categorizagdo como ja citada na metodologia, é a fase em que as

informac0es serdo extraidas e os dados sdo coletados, a partir disso, segue entdo os artigos

conforme o titulo, revista e objetivo, para apresentacéo e discussdo, no Quadro 1:

Quadro 1 — Distribuicdo dos estudos, segundo o titulo, periédico e objetivo do estudo. Aracoiaba - CE, 2019.

Titulo Revista Objetivo

Manejo de parceiros sexuais de | BMC Health | Avaliar o manejo [notificacdo, teste, tratamento
Al | gestantes com sifilis no nordeste do | Services e acompanhamento] de parceiros sexuais de

Brasil - um estudo qualitativo. Research gestantes com sifilis na atencdo priméria a

salide em uma regido metropolitana da regido
nordeste do Brasil.

Sifilis gestacional e congeénita: | Revista Descrever a ocorréncia de sifilis gestacional e
A2 | caracteristicas maternas, neonatais e | Brasileira Salde | congénita em um municipio brasileiro segundo

desfecho dos casos. Materna e | caracteristicas maternas, neonatais e desfecho

Infantil dos casos.

Barreiras e facilitadores para a | BMC Health | Identificar fatores que podem dificultar
A3 | implementacdo do rastreamento e | Services (barreiras) ou possibilitar (facilitadores) a

tratamento da sifilis pré-natal para a | Research triagem de sifilis na primeira visita dos

prevencdo da sifilis congénita na cuidados pré-natais e fornecer tratamento a

Republica Democratica do Congo e na mulheres positivas na mesma consulta.

Zambia: resultados de pesquisas

qualitativas formativas.

Sifilis gestacional e congénita em Epidemiologia e | Descrever o perfil epidemiolégico dos casos
A4 | Palmas, Tocantins, 2007-2014. Servicos de | notificados de sifilis em gestante e sifilis

Salde
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congénita no periodo 2007-2014 em Palmas-
TO, Brasil.

Acesso de gestantes as tecnologias Revista  Salud | Avaliar o acesso de gestantes as tecnologias
A5 | para prevengao e controle da sifilis Publica para prevencdo e controle da sifilis congénita.
congénita em Fortaleza-Cear4, Brasil.
Sifilis em gestante e sifilis | Revista Ciéncia | Conhecer as razfes que levam as mulheres
A6 | congénita: um estudo retrospectivo. Plural gréavidas a ndo terem o diagndstico de sifilis no
pré-natal;
Investigar o nimero de casos notificados para
sifilis gestacional e congénita, bem como em
que nivel assistencial ocorreu a notificacéo.
Barreiras do pessoal de salde para o | Revista Identificar as barreiras do pessoal de salde
A7 | rastreamento de sifilis em mulheres | Panamericana pelas quais as gestantes que participam do
gravidas da Rede Los Andes, Bolivia. | Salud Publica controle pré-natal ndo realizam triagem de
sifilis.
Introducéo de testes rapidos para sifilis e | Revista Interpretar a percepcdo dos profissionais de
A8 | HIV no controle pré-natal na Coldémbia: | Panamericana salde da Coldmbia sobre barreiras e
analise qualitativa. Salud Publica facilitadores para a introdugéo de testes rapidos
para sifilis e virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) nos servigos de controle pré-natal.
Efichcia comparativa de testes de | Revista Avaliar a eficacia de um teste rapido duplo em
A9 | diagnéstico rapidos simples e duplos para | Panamericana comparacdo com um Unico teste rdpido para
sifilis e HIV em servigos de pré-natal na | Salud Publica sifilis e triagem para o HIV.
Colémbia.
Assisténcia pré-natal a gestante com Revista Caracterizar a assisténcia prestada a gestante
Al | diagndstico de sifilis. Enfermagem com diagnostico de sifilis durante o pré-natal
0 Atencéo Salde em unidades de salde da familia.
[Online]
Sifilis na gestagdo e fatores associados a | Epidemiologia e | Estimar incidéncia e fatores associados a sifilis
Al | sifilis congénita em Belo Horizonte-MG, | Servicos de | congénita em conceptos de gestantes com
1 2010-2013. Saude sifilis atendidas nas unidades bésicas de salde

de Belo Horizonte-MG, Brasil.

Fonte: Autoria prépria.

Abaixo, segue a Tabelal que vai expor a frequéncia e percentual dos anos de

publicacdes dos trabalhos segundo a organizagao dos artigos do Quadro 1.
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Tabela 1l - Distribuigéo dos artigos publicados segundo ao ano de publicagdo. Aracoiaba - CE, 2019.

Ano N
2019 01
2017 06
2016 03
2015 01
Total 11

Fonte: Autoria prépria.

Ao verificar a tabela acima, observamos que nos anos de 2017, foi 0 ano com mais
publicacdes sobre o tema, em 2016 tiveram trés publicacdes de artigos sobre o tema exposto.
Em 2015 e 2019, houve apenas uma publicacdo em cada ano. No ano de 2018 nédo foram

apresentadas publicacdes nessa base de dados com a temética abordada.

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos quanto aos meios de publicacdo. Aracoiaba - CE, 2019.

Publicacéo N
BMC Health Services Research 02
Revista Brasileira Salide Materna e Infantil 01
Revista Salud Publica 01
Revista Ciéncia Plural 01
Revista Panamericana Salud Publica 03
Revista Enfermagem Atencdo Sadde [Online] 01
Epidemiologia e Servicos de Saude 02
Total 11

Fonte: Autoria propria.

As pesquisas publicadas nos periodicos selecionados para a pesquisa, sdo de
diferentes areas de estudo. Fica evidente que o problema em estudo é de grande relevancia, pois
envolve as mais diversas areas da saude, considerado também, um grande problema de satde
publica, fato notério pelo maior nimero em publicacBes nessa area. Entretanto, a enfermagem

e medicina também atuam diretamente sobre a problemética em questdo (Tabela 2).

Embora tenhamos como critério de inclusdo artigos em portugués, inglés e

espanhol, surgiram artigos em periodicos estrangeiros (Revista Panamericana Salud Publica,
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Revista Salud Publica, BMC Health Services Research), dificultando nesse estudo uma analise

comparativa entre os paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Os maiores numeros de

publicacdes foram em revistas nacionais, demonstrando que nesta amostra, 0s periodicos

brasileiros podem estar se empenhando em divulgar estudos que abordem a problematica da

sifilis.

3.2 ANALISE DAS PRODUCOES SELECIONADAS

Para esta etapa, apresentamos no Quadro 2 o fruto da andlise das producgoes

selecionadas, sendo representadas em seu resumo a partir da metodologia bésica, principais

resultados e a conclusao desses estudos.

Quadro 2 — Distribuicdo das producfes cientificas conforme o tipo de estudo, principais resultados e

conclusdo. Redencéo - CE, 2019.

Al

Tipo de Resultados Concluséo
Estudo/Local
Avaliacéo As mulheres entrevistadas com idade entre 18 e | H& falhas no aconselhamento, dificuldades

qualitativa/Brasil

33 anos possuiam menos de oito anos completos
de escolaridade e sete delas estavam
desempregadas. Quatro mulheres tinham
histérico de abuso de drogas ilicitas, uma delas ja
havia sido presa e sete outras haviam passado
pelo tratamento completo da sifilis. Quanto aos
quatro parceiros sexuais, trés tinham mais de 30
anos e possuiam entre cinco e oito anos
completos de escolaridade. Todos estavam
empregados, dois tinham histérico de abuso de
drogas ilicitas, trés ja haviam sido enviados para
a prisdo e dois haviam passado pelo tratamento
completo da sifilis.

Foram identificadas e organizadas as fraquezas
institucionais que comprometem 0
gerenciamento das parceiras sexuais.

Categorias tematicas:

no acesso ao teste, tratamento ndo realizado
no local do diagndstico e nenhum
acompanhamento  foram o0s  principais
obstaculos identificados. Isso mostra que as
diretrizes sdo pouco conhecidas pelos
profissionais de salde e ndo sdo
implementadas nos centros de atencao
basica. Os centros de atencdo primaria a
salde devem passar por um processo de
supervisdo, oferecendo suporte para a
implementacdo das diretrizes recomendadas
e para a promog&o de cuidados baseados na
privacidade, respeito e confidencialidade das

informacdes.
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e Falta de conhecimento e ndo adesdo as
estratégias de notificacdo do parceiro;

e Acesso insuficiente a testes e lacunas no
aconselhamento;

e  Obstéculos ao teste e tratamento na

atencdo priméria

Estudo transversal

Dos 40 RN filhos de gestantes com sifilis 30,0%

Se faz necessario o fortalecimento do pré-

A2 | retrospectivo /| tiveram sifilis congénita. As variaveis que se | natal, com a captacdo precoce da gestante
Brasil mostraram  associadas ~ foram:  trimestre | pela Atencdo Béasica, ampliacdo da cobertura
gestacional de realizacdo do exame positivo | diagndstica e tratamento oportuno e
(p=0,008), ndmero de consultas pré-natal | adequado da gestante e parceiro, como
(p=0,041), estratificacdo do risco gestacional | medida profildtica de uma possivel
(p=0,041) e tratamento do parceiro (p<0,001). As | reinfeccdo
variaveis que se mostraram associadas a
ocorréncia de sifilis congénita foram:
classificacdo do risco ao nascer (p=0,004) e
realizacdo do exame VDRL no sangue periférico
do RN (p=0,004)
Pesquisa Participaram 112 individuos das entrevistas e | Intervengbes que funcionam bem em
A3 | qualitativa com | grupos focais. Foram identificadas barreiras para | configuragGes controladas podem falhar

entrevistas
semiestruturadas /

Zambia

a implementacdo do teste e tratamento da sifilis
no nivel do sistema

d : fragmentacdo do sistema de salde, existéncia
de diretrizes dos cuidados pré-natais em conflito
com a intervencdo proposta, pouca acessibilidade
das clinicas (geograficas e funcionais), falta de
pessoal e produtos nas clinicas de cuidados
primérios;

b nivel dos profissionais de salde: falta de
conhecimento e treinamento sobre as melhores
praticas em evolucdo, reservas quanto a triagem
e tratamento no mesmo dia;
© Nivel de gestantes: inscricdo tardia no
cuidados pré-natais, falta de conhecimento sobre
as consequéncias e tratamento da sifilis e
estigma. Com  base nesses  resultados,
desenvolvemos recomendag@es para o design da
intervencdo no Estudo de Prevencdo da Sifilis

Congénita.

durante o lancamento mais amplo, em parte
porque as configuracdes controladas ndo
imitam contextos do mundo real. E
imperativo, portanto, projetar intervengdes
desde o inicio, visando as restricbes e 0s
ativos do contexto em que elas serdo
implementadas. Assim, a pesquisa formativa
- a pesquisa que ocorre antes de uma
intervencdo projetada e implementada -
como a realizada neste estudo, é uma etapa
desenho  de

critica  no intervencdes

apropriadas e eficazes. Além disso, a
inclusdio de implementadores e outros
usuarios finais no design da intervengdo é
essencial para o desenvolvimento de

intervencdes que sejam eficazes e viaveis.
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Al

Estudo descritivo /

Brasil

Foram identificadas 171 gestantes com sifilis
(4,7/1.000 nascidos vivos [NV]) e 204 casos de
sifilis congénita (5,6/1.000 NV); predominaram
(71,3%),

escolaridade (48,0%) e diagnostico tardio no pre-

gestantes  pardas com  baixa
natal (71,9%); a incidéncia de sifilis congénita
variou de 2,9 a 8,1/1.000 NV no periodo;
predominaram, como caracteristicas maternas,
idade de 20-34 anos (73,5%), escolaridade até o
Ensino Médio completo (85,3%), realizacdo de
pré- natal (81,4%), diagndstico da sifilis no pré-
natal (48,0%) e parceiros de mées que realizaram
pré-natal ndo tratados (83,0%), alcancando quase

80% de nascidos vivos com sifilis congénita

Faz-se necessaria a adogdo de novas
estratégias para efetividade da assisténcia
pré-natal prestada e consequente reducéo da

incidéncia da sifilis congénita.

A5

Estudo de caso /

Brasil

Os profissionais tém dificuldade em lidar com as
questdes subjetivas relacionadas as infeccOes
sexualmente  transmissiveis. Ademais, as
unidades apresentam problemas organizacionais,
de continuidade do atendimento e de estrutura
fisica que comprometem o acesso das gestantes
as tecnologias para prevencao e controle da sifilis

congénita.

As gestantes com sifilis ndo tém acesso as
diferentes tecnologias para prevencdo e
controle da sifilis congénita, situacdo que
inviabiliza o diagndstico precoce da sifilis e
possivelmente contribuem para os péssimos
indicadores de sifilis no municipio de
Fortaleza.

A6

Estudo
retrospectivo /

Brasil

Dos participantes da amostra 31,7% possuem 0
ensino fundamental incompleto, apesar da baixa
escolaridade, 87,8% da amostra afirmou ter
realizado tratamento, mediante prescri¢do
médica no periodo em que estavam internadas no
servico hospitalar

(100%).

No total da amostra, apenas 19,5% (n=8) realizou
o0 tratamento durante o pré-natal em sua primeira
gestacéo (46,3%).

De todos os recém-nascidos, filhos de mées que
apresentaram o VDRL positivo, 80,5% deles ndo
apresentaram nenhuma sintomatologia. Em
68,3%

informagdes sobre o tratamento dos parceiros,

dos casos estudados, ndo havia

7,3% concluiram o tratamento e 24,4% nao

aceitaram o tratamento.

Houve subnotificacdo de sifilis congénita no
Hospital e quando notificada, a mesma néo
foi feita de forma correta. A vigilancia
epidemioldgica precisa ser mais valorizada e
feita de forma mais efetiva, frente ao
paciente, para que nenhum dado possa ser
perdido.

Verificaram-se falhas no acompanhamento
pré-natal e no manejo dos recém-nascidos.
Por outro lado, todas as criancas eram
assintomaticas e receberam o tratamento com

a penicilina benzatina.
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A7

Entrevistas
semiestruturadas /

Bolivia

Entre as barreiras foi identificado um tempo

insuficiente da equipe para aumentar a
conscientizacdo sobre os beneficios da triagem
de sifilis, m& comunicacdo entre a equipe de
consulta médica e laboratorial, bem como
problemas de suprimento e suprimento de

reagentes.

O rastreamento da sifilis ndo estd sendo

realizado  conforme  estabelecido na
estratégia do pais para a eliminacéo da sifilis
congénita e ndo atinge mais da metade das
gestantes no controle pré-natal com registros
perinatais. Isso ndo é percebido pelos
profissionais de salde e pode se tornar uma
barreira para o rastreamento de sifilis em

mulheres gravidas.

A8

Estudo qualitativo
com entrevistas
semiestruturadas /

Colémbia

Na Colémbia, ndo hd amplo uso da triagem com
testes rapidos para sifilis e HIV no controle pré-
natal. Os entrevistados disseram que ndo tinham
experiéncia anterior no uso de testes rapidos -
exceto a equipe do laboratdrio. O sistema de
seguro de salde impede o acesso a diagndstico e
tratamento oportunos. As autoridades de salde
consideram  necessaria a revisdo  dos
regulamentos existentes, a fim de fortalecer o
primeiro nivel de assisténcia e promover um
controle pré-natal abrangente. Os participantes
recomendaram treinamento da equipe e
integracdo entre instancias de formulagdo de
politicas académicas e de salde para atualizar os

curriculos de treinamento.

A abordagem de mercado e as caracteristicas
do sistema de salde colombiano constituem
a principal barreira para a implementagéo de
testes rapidos como estratégia para a
eliminacéo da transmissdo de mae para filho
de sifilis e HIV. Entre as

identificadas estdo: mudancas na contratago

medidas

entre seguradoras e prestadores de servicos,
adaptacdo do tempo e organizacdo dos
procedimentos de atendimento e treinamento
da equipe médica e de enfermagem ligada ao
controle pré-natal na interpretacdo e acédo

com testes rapidos para sifilis e HIV.

A9

Ensaio clinico
randomizado /

Colémbia

Foram analisados 1.048 pacientes no brago Ae 1
166 no braco B. A aceitacdo dos testes rapidos
foi de 99,8% no brago A e 99,6% no brago B. A
prevaléncia de testes rapidos positivos foi de
2,21% para sifilis e 0,36 % para o HIV. O
tratamento oportuno foi fornecido a 20 dos 29
pacientes (69%) no braco A e a 16 dos 20
pacientes (80%) no braco B. O tratamento a
qualquer momento foi administrado a 24 de 29
pacientes (83%) no braco A e a 20 de 20 (100%)

no braco B.

N&o houve diferencas na aceitabilidade do
paciente, testes e tratamento oportuno entre
testes rapidos duplos e testes rapidos Unicos
para triagem de HIV e sifilis nos centros de
cuidados pré-natais. O tratamento no mesmo
dia depende também da interpretacdo e
confianga nos resultados pelos prestadores de

servigos de salde.

Al10

Estudo transversal
/ Brasil

Identificagdo de seis casos de sifilis em gestante,
com subnotificacdo importante em sistemas de

Nota-se a necessidade de

capacitacao/sensibilizagdo dos profissionais,
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informacéo, deteccéo de gestantes | ampliagdo da oferta de consultas, exames e
inadequadamente tratadas devido as dificuldades | notificacdo da sifilis na assisténcia ao pré-
apresentados pelos profissionais no manejo | natal.

clinico das sifilis no curso da gestacdo e,
percentuais de consultas pré-natais com
realizacdo de exames basicos e teste para sifilis

abaixo do preconizado pelo Ministério daSaude.

Estudo de Coorte / | Incluiu-se 353 gestantes com sifilis; A incidéncia de sifilis congénita sugere
All | Brasil e A incidéncia acumulada de sifilis | falhas na assisténcia pré-natal e indica serem
congénita foi de 33,4%; necessarias novas estratégias para reduzir a

e Mostraram-se como fatores associados | transmisséo vertical da doenca.
idade materna <20 anos, baixa
escolaridade, inicio tardio do pré-natal,
consultas de pré-natal <6, ndo
realizacdo do teste ndo treponémico
(Venereal Disease Research
Laboratory [VDRL]) no primeiro
trimestre, titulo do primeiro e dltimo
VDRL >1:8.

Fonte: Autoria propria.

No Quadro 2, ao observar os tipos de pesquisas, percebe-se uma diversidade nos
tipos de estudos, prevalecendo o “estudo qualitativo e transversal”, utilizando-se de entrevistas

semiestruturadas.

Por apresentar mais estudos qualitativos com entrevistas semiestruturadas,
favoreceu assim, as pesquisas serem realizadas em unidades basicas, facilitando o acesso as
informacdes a partir dos casos de sifilis, com necessidade de intervencdo, uma vez que este € 0
local ideal/primordial para praticar a prevencdo da doenca, juntamente com o apoio dos
programas ofertados pela Estratégia da Satde da Familia podendo combater as taxas de sifilis.
No entanto, ndo significa que a problemética ndo seja de interesse da atencdo secundaria e
terciaria, mas, como a tematica é problema de grande abrangéncia e afeta todos os niveis de

salde, as pesquisas em todos os niveis sdo de suma importancia.
A seguir, na tabela 3, estdo demonstrados os fatores socioecondmicos relatados nos

artigos que indicam relagcdo com a sifilis.

3.2.1 Fatores sociodemograficos:
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Tabela 3 - Fatores sociodemograficos como influenciadores para a sifilis. Aracoiaba - CE, 2019.

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

Idade materna
Escolaridade
Ragca/cor
Situacdo conjugal

Ocupacéo

Fonte: Autoria prdpria.

3.2.2 Fatores obstétricos / Cuidados pré-natais:

Na Tabela 4 seré citado os principais fatores obstétricos e cuidados no pré-natal

encontrado nos estudos selecionados.

Tabela 4 — Fatores obstétricos e cuidados pré-natais influenciadores para a investigacdo e tratamento da sifilis.
Aracoiaba - CE, 2019.
CUIDADOS PRE-NATAIS / FATORES OBSTETRICOS

NUmero de gestagdes, nascidos vivos, abortos e natimortos
Histdria anterior de sifilis

Tratamento prévio de sifilis

Assisténcia pré-natal

Trimestre de inicio do pré-natal

NUmero de consultas de pré-natal

Trimestre de realizacdo do primeiro VDRL

Titulo do ultimo VDRL realizado no pré-natal

Tratamento do parceiro

Fonte: Autoria propria.

3.2.3 Obstaculos e desafios:

Na tabela 5 estdo listados os principais obstaculos e desafios enfrentados na atengdo

priméria para prevencao e tratamento da sifilis, encontrados nesta pesquisa.

Tabela 5 — Obstaculos e desafios na atencdo primaria para prevencao e tratamento da sifilis. Aracoiaba - CE, 2019.
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Tempo insuficiente

Distancia

Os procedimentos ou 0 nimero de vezes que devem retornar, condi¢des favoraveis criadas pelo
sistema de salde para receber o servico determinado

Limitacdo do fornecimento de recursos das evidéncias e de insumos

Disponibilidade de recursos para a triagem e tratamento da sifilis

Implementacéo de politicas em relacdo aos cuidados pré-natais e prevencéo da sifilis congénita

Conhecimentos e habilidades dos provedores para testar e tratar
Diagnéstico e tratamento da sifilis

Casos subnotificados

Fonte: Autoria propria.
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4. DISCUSSAO

O conhecimento das caracteristicas de um grupo populacional alicerca, direciona e
subsidia as acdes propostas pelos servicos de assisténcia a saude, bem como sua forma de
execucdo (VICTORA et. al, 2011). Sobretudo a sifilis em gestantes e congénita permanece
como doencga a ser prevenida e controlada; no entanto, estabelecer um grupo de risco para a
doenca, dificilmente é possivel (ARAUJO, 2012; LAFETA, 2016).

Os dados do presente estudo corroboram a favor de que a sifilis, assim como outras
infeccBes sexualmente transmissiveis, ndo afeta apenas um grupo de risco especifico, devendo

ser importante e fundamental a prevencéo para a populagéo em geral.

Cavalcante, Pereira e Castro (2017), identificaram que as mulheres com sifilis sdo,
principalmente, jovens, pardas, com baixa escolaridade e que realizaram o pré-natal, importante
salientar que a baixa escolaridade é considerada como marcador de maior risco para exposi¢ao
de infecgdes sexualmente transmissiveis, devido a um limitado entendimento da importancia
das medidas de prevencdo (SERAFIM, et al, 2014).

Cabral et al (2017), afirmam em seu estudo, através da analise dos dados, que muitos
casos de sifilis seriam evitaveis, por intermedio de programas oportunos, criados e dirigidos
pelo préprio Ministério da Satde (MS). Se cada regido conhecesse seus proprios limites, os
programas criados pelo governo, poderiam se tornar mais eficientes, o que garantiria mais salde

a todos.

A dificuldade de acesso esté relacionada a ndo sistematizacdo dos servi¢os e a nao
priorizacdo das gestantes, especialmente aquelas com diagnostico de sifilis. A estas, deve ser
assegurado a continuidade no atendimento bem como um cuidado diferenciado para
acompanhamento das questfes referentes ao tratamento, especialmente do parceiro sexual
(GUANABARA, M.A.O; et al 2017).

Suto et al (2016) demonstraram em seu estudo revelaram participantes na condicdo de
gestante/puérpera com baixa escolaridade. Pesquisa realizada nas macrorregiées nacional
apontou que mulheres de menor escolaridade, pretas ou pardas, e aquelas atendidas em servigcos
publicos tiveram as menores coberturas de testagem da doenca no pré-natal e foram as que

apresentaram maior prevaléncia de sifilis na gestagdo (MADEIRA et. al, 2014).
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Em seu estudo, Nonato, Melo e Guimardes (2015) demonstraram significancia
estatistica nas variaveis idade menor de 20 anos e a escolaridade igual ou inferior a oito anos

de estudo com a ocorréncia de sifilis congénita.

Destaca como outro fator agravante é o ndo tratamento do parceiro sexual € um entrave
para o0 cuidado e o tratamento adequado da gestante. Atualmente, é fato a necessidade de
inclusdo dos homens no servico de salde, por meio de uma politica inclusiva voltada para a
populacdo masculina. Em se tratando de IST, deve-se considerar que é imprescindivel a
participacdo do tratamento do parceiro sexual para que haja eficacia no tratamento da mulher
(GUANABARA, M.A.O; et al 2017).

Newman et al (2013) afirmam que a qualidade da assisténcia pré-natal € um fator
importante e decisivo em relagdo a ocorréncia de sifilis. Soares et al (2017) reiteram que 0
fortalecimento da atengdo primaria é imprescindivel para que a sifilis seja diagnosticada e

tratada precocemente, ainda no pré-natal, evitando a ocorréncia de sifilis congénita.

Em seu estudo, Soares et al (2017) evidenciaram a problemética da subnotificacdo de
casos em mulheres gravidas ou criancas e classifica a notificagdo como uma ferramenta
importante para a vigilancia epidemiolégica, mas ainda € um desafio. Cabral et al (2017)
destacam que também ocorre a falta de preenchimento de variaveis e discordancias nas

informacdes de fichas de notificagéo de doencas.

Outro desafio referido nos estudos, foi com relacdo a consulta de pré-natal ocorrer muito
rapidamente, causando ndo proporciona boa interacdo entre o profissional e a gestante,
comprometendo o acolhimento e o vinculo, estratégias necessarias a boa qualidade da
assisténcia, relatam que o atendimento € mecanizado, com orientacdes descontextualizadas e
que desconsideram as demandas da gestante. Dessa forma, ndo ocorre o aconselhamento,
entendido como um processo que envolve didlogo e trocas (GUANABARA, M.A.O; et al
2017).

Cavalcante, Pereira e Castro (2017) reafirmam a importancia da detec¢do oportuna das
gestantes com sifilis, assim como da oferta de oportunidades de tratamento correto para as
gestantes e seus parceiros, pois € fundamental para a salde materno-infantil e

consequentemente, para a reducao da sifilis congénita.
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Guanabara et al (2017) comentam que o diagnostico de sifilis na gestagdo deve ocorrer
no primeiro trimestre de gravidez e pode ser garantido por meio da captacao precoce da gestante
e com a implantagio da testagem rapida nas unidades primarias de sadde. E possivel que a
gestante com sifilis ndo realize o tratamento, quando o0 mesmo nédo € administrado na propria
unidade aonde realiza o pré-natal. Ademais, ndo existe garantia de atendimento quando
encaminhadas aos servigcos de maior complexidade, considerando a fragilidade do SUS em
relacdo ao funcionamento do sistema de referéncia (GUANABARA, M.A.O; et al 2017).
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5. CONCLUSAO

O estudo revelou através da leitura e interpretacao dos artigos selecionados, uma anélise
do panorama dos desafios vivenciados na atencdo primaria com relacdo a sifilis e o
levantamento dos possiveis fatores que fazem com que o ndmero de novos casos aumente

exponencialmente.

Frente ao exposto, também permitiu um entendimento acerca do que pode ser feito na
assisténcia de pré-natal, no atendimento primario para que o rastreamento e tratamento da

doenca sejam feitos de forma mais eficaz e garantida.

Dada a importancia do assunto, torna-se necessario o desenvolvimento de medidas que
impliqguem na melhora primordial do atendimento ao pré-natal, a exemplo da inclusdo dos
parceiros sexuais no tratamento, fator esse que é de extrema importancia para sucesso no

tratamento dessa doenca.

A participacdo da equipe da estratégia da saude da familia, faz-se necessario para
avaliacdo do atendimento realizado a esses casos, alem de melhores investimento na
capacitacdo dos agentes e profissionais de salde para uma melhor captacdo das gestantes
doentes. Sendo caraterizados dessa forma, como medidas de extrema importancia para a

reducdo dos indices de casos de sifilis no pais.
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