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FATORES DE RISCO PARA SIFILIS CONGENITA!
RISK FACTORS FOR CONGENITAL SYPHILIS

Elisiane Quatrin Beck? e Martha Souza®
RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar as publicacdes acerca da ocorréncia de sifilis durante a
gestacdo e o cuidado do lactente. Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura. A pesquisa foi de-
senvolvida na Biblioteca Virtual de Satide, pelas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysisand Retrieval System Online e Banco de Dados de Enferma-
gem, entre os anos de 2010 a 2015. Os artigos discorrem sobre a prevaléncia da sifilis congénita, fatores de
riscos pessoais, do pré-natal, tratamento adequadoda gestante e do parceiro, intercorréncias e consequéncias
para o recém-nascido e impacto orcamentario da sifilis congénita. Evidenciou-secomestarevisao narrativa,
que a melhorana prevengao da sifilis congénita por meio da qualificagdo das acdes realizadas durante a as-
sisténcia pré-natal permitird a reducao da transmissao vertical dessa doenga.

Palavras-chave: cuidado do lactente, gestacdo, pré-natal.
ABSTRACT

The aim of the present study was to identify the publications about the occurrence of syphilis during pregnancy
and infant care. This is a study of narrative literature review. The research was developed in the Virtual
Health Library by the database: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online and Nursing Database, between the years 2010 and 2015.
The articles discuss the prevalence of congenital syphilis, personal risk factors, prenatal care, adequate
treatment of the pregnant woman and the partner, intercurrences and consequences for the newborn, and the
budgetary impact of congenital syphilis. It was observed, with this narrative review, that the improvement
in the prevention of congenital syphilis through the qualification of the actions performed during prenatal
care would allow the reduction of the vertical transmission of this disease.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma Infec¢ao Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela bactéria Treponema
pallidum, que pode ser controlada por meio de agdes e medidas eficazes de satde publica, em virtude de
apresentar teste diagnostico sensivel, tratamento efetivo e de baixo custo (BRASIL, 2012). Uma das
possiveis consequéncias dessa patologia € a sifilis congénita (SC) (CHEN et al., 2011).

A SC ¢ uma doenca infecciosa que atinge o feto por meio da transmissdo do agente Treponema
pallidum presente no sangue infectado da mae, ndo tratada ou inadequadamente tratada, e € transmitida
de mae para filho pela via transplacentaria. O quadro clinico da SC ¢ varidvel, de acordo com alguns
fatores, tais comoo tempo de exposicao fetal ao treponema, a carga treponémica materna, a viruléncia
do treponema, o tratamento da infec¢do materna, a coinfeccao materna pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) ou outra causa de imunodeficiéncia. A preocupacdo com a SC se deve a gravidade da
doenga na gestacdo sendo importante causa de abortamentos, perdas fetais tardias, Obitos neonatais,
neonatos enfermos ou assintomaticos, que podem evoluir com complicacdes graves caso ndo tratados
(DOMINGUES et al., 2014). Trata-se de um problema de satde publica que persiste como um impor-
tante desafio em muitos paises no inicio do século XXI. Nos tltimos anos, segundo o Guia de Vigilancia
em Saude, houve um aumento na deteccgao de sifilis em gestantes (BRASIL, 2015a).

A SC ¢ doenca de notificagdo compulsoria nacional desde o ano de 1986. No periodo de 1998
a junho de 2014, foram notificados, no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN),
104.853 casos de SC em menores de um ano de idade (BRASIL, 2015b). Esses nimeros demonstram
aumento crescente dos registros de SC, sugerem dificuldades no diagnostico e/ou na notificagdo desse
agravo e deficiéncias na qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto (DOMINGUES et al., 2014).
Tal magnitude exige responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude em adotar medidas de
promogao a satude, preven¢ao e detecgdo precoce, a garantia de acesso ao diagnodstico e ao tratamento
oportuno e adequado (BRASIL, 2015b).

Na populagao mundial calcula-se que ocorram, anualmente, 12 milhdes de novos casos de
sifilis e que, em média, meio milhdes de recém-nascidos apresentem a doenca e outro meio milhdo
de maes com sifilis culminem em aborto ou natimorto (TALHARI; CORTEZ, 2010). No Brasil, foi
observado um aumento constante no nimero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida,
que pode ser atribuido, em parte, pelo aumento da cobertura de testagem, com a amplia¢do do uso
de testes rapidos, reducao do uso de preservativo, resisténcia dos profissionais de saude a admi-
nistracdo da penicilina na Atencdo Bésica, desabastecimento mundial de penicilina, entre outros
fatores. Além disso, o aprimoramento do sistema de vigilancia pode se refletir no aumento de casos
notificados (BRASIL, 2015b).
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Diante do exposto, objetivou-se identificar as publicagdes acerca da ocorréncia de sifilis

durante a gestacao e o cuidado do lactente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo revisao narrativa. A pesquisa foi desenvolvida
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) pela base de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Banco de dados de Enfermagem (BDENF). A busca procedeu nos meses de setembro
a outubro de 2016. Utilizaram-se para a busca as palavras, “pré-natal”, “sifilis congénita” e “cuidado
do lactente”, e a delimitagdo temporal compreendeu os anos de 2010 a 2015, para obter um panorama
vasto e atualizado acerca da temética estudada.

Os critérios de inclusdo foram: artigos que abordassem a tematica com acesso gratuito dispo-
nivel online, publica¢cdo em periddicos nacionais e internacionais. Como critérios de exclusdo: teses,
dissertagdes, artigos duplicados e os que ndo atendessem ao objetivo proposto para a realizagdo da
pesquisa. Para o alcance do objetivo do presente trabalho, partiu-se da pergunta norteadora: qual a
producao cientifica sobre o cuidado materno com criangas acometidas por sifilis congénita?

A etapa de exploracdo do material foi desenvolvida a partir da transcri¢ao dos resultados
e de trechos significativos. A partir da leitura prévia dos titulos e resumos, foram localizados 17
artigos. Para o acesso ao texto completo, foram usados os recursos diretamente da base de dados
do LILACS, BDENF e MEDLINE. Ao final, foram selecionados 11 artigos, os quais atendiam
aos objetivos deste trabalho.

A analise dos artigos foi realizada por meio da analisetematica, que consta de trés etapas,
de acordo com Minayo (2010): pré-analise, exploragdo do material, tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo. A leitura dos artigos na integra possibilitou a transcri¢cdo de trechos con-
siderados significativos de acordo com a tematica exposta. Apds essa etapa, foram criadas cate-
gorias em relacdo aos autores e analise sintética dos textos, no intuito de observar a divergéncia
e convergéncia dessas categorias. Os artigos foram identificados com um conjunto de letras que
vai de A até K.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para compilagdo das producdes cientificas, foi aplicada uma ficha de anélise documental com-
posta pelos itens: titulo, autor, fonte e ano, objetivo, método, resultados (Quadro 1). Os artigos foram

identificados pelas letras do alfabeto (A, B, C...), sucessivamente.
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Quadro 1 - Produgdes cientificas acerca da ocorréncia de sifilis durante a gestacao e o cuidado do lactente,

fatores de risco, impacto or¢amentario e a avaliagao do programa de pré- natal no periodo de 2010 a 2015.

Titulo do Estudo Autores Fonte, ano Objetivo Método Resultados
(80,2%) mulheres
Fatores associados realizaram pré-natal,

a notificagdo da . (46,7%) realizaram teste
. . Analisar os fatores o .
sifilis congénita: Rev Rene, . . . sorologico antes dos seis

o Franca . associados a Quantita- . .
A | um indicador de Campina Gran- . . . meses de gestagdo e apds
. et al. notifica¢do da tivo
qualidade de, 2015 . . (53,3%). Tratamento da
o sifilis congénita. .
da assisténcia gestante foi inadequado
pré-natal (64,5%) e o parceiro ndo
foi tratado (85,7%).
Estudo realizado com
Avaliar 235 mulheres, 73 delas
A progressao da resultados de (30%) tinham evidén-
sifilis fetal apos o T Obstet ultrassom de sifilis Coorte cia de sifilis fetais na
ste
B | tratamento materno Rac et al. . fetal e descrever retrospec- ecografia inicial. Foram
Ginecol, 2014 . . i .
por resultados de a sua progressao tivo avaliadas 173 criangas,
ultrassom apods o tratamento destas, 32 (18%) foram
materno diagnosticadas com
sifilis congénita.
Foram analisadas 838
. mulheres gravidas
Fatores de risco . o
o infectadas com sifilis.
para a sifilis .
. Abordando titulos de
congeénita e . 5
Abordar os fatores anticorpos nao trepo-
resultados adversos . ) . .
. de risco pessoais némicos, estagio da
da gravidez em . Estudo o )
. Sex Transm e para sifilis sifilis, periodo de tempo
C | filhos de mulheres Qin et al. . . caso- o
. Dis, 2014 congeénita (SC) e entre o final do primeiro
com sifilis em -controle
. resultados adversos tratamento para o parto,
Shenzhen, China: . .
da gravidez semana gestacional com
um estudo de N
relagdo ao tratamento e
caso-controle i
. uso de cocaina, casamen-
prospectivo. .
to, fatores associados
positivamente com SC.
O rastreio no pré-natal
Rastreio de sifilis universal das mulheres
no pré-natal ) ) gravidas em clinicas
o Avaliar o impacto . .
utilizando o pode reduzir o nimero
. do custo-eficacia e . .
Point-of-Care ) . anual de oObitos fetais em
) ) Kuznik J Plos Med, or¢amento da sifilis Modelo )
D | Testing nos paises . até 64.000, as mortes
etal. 2013 rastreado no analitico

da Africa
subsariana:
Uma analise

custo-eficacia

pré-natal em 43

paises da Africa.

neonatais em até 25.000,
e incidéncia anual de
sifilis congénita em até
32.000, ¢ evitar até 2,6
milhdes de DALYs.
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Sifilis materna e

Estabelecer o perfil
das gestantes com
VDRL reagentes e

recém-nascidos que

Das gestantes notifi-
cadas, 41,8% foram

adequadamente tratadas,

. . Magalhaes Cad Satude L Estudo o principal motivo para a
congénita: ainda L apresentaram sinais . . 5 .
et al. Publica, 2013 . descritivo inadequagao foi a
um desafio clinicos da doenga . .
auséncia (83,6%) ou ina-
acompanhados N
. dequacao do tratamento
em maternidades .
o do parceiro (88,1%).
publicas DF
Estimativas globais .
. Calcular as esti- Em 2008, cerca de
de sifilis na gesta- . . .
N mativas globais e 1,36 milhdes de
¢30 e os resultados o . .
. regionais de sifilis . mulheres gravidas foram
adversos associa- Newman J Plos Med., . Quantita- .
o na gravidez e . estimadas para
dos: Analise dos et al. 2013 ) tivo .
. associada a provavelmente ter sifilis;
dados de vigilancia .
. resultados adversos destas, 80% tinham
pré-natal ]
L para 2008. frequentado pré-natal.
Multinacional
Dos recém-nascidos de
Realizar uma maes com sifilis ndo
revisao tratadas, 15% tinham
. sistematica e evidéncia clinica de
Sifilis materna » . .
N meta-analise de . sifilis congénita. Hete-
nao tratada e os . . Revisdo . .
J Touro Organ | estimativas de . . rogeneidade substancial
resultados adversos Gomez . sistematica )
. Mundial de resultados adversos ) foi encontrada entre os
da gravidez: uma et al. ; . € metaana- S
S . Saude, 2013 da gravidez entre . estudos nas estimativas
revisao sistematica . lise
. as mulheres ndo de todos os resultados
e meta-analise .
tratadas com sifilis adversos, tanto para mu-
e mulheres sem lheres com sifilis 66,5%
sifilis. como para mulheres sem
sifilis 14,3 %.
A prevaléncia da sifilis
materna no parto foi
de 0,17%. Fatores de
risco maternos incluiram
idade <20 anos, sem cui-
dados pré-natais e sem
tratamento adequado. Os
Estudar a bebés infectados foram
Asifilis congénita . . Ver Int prevaléncia de Estudo mais frequentemente
. Tridapalliet . .
na [talia: um estudo ! ADC Fetal e sifilis congénita prospec- prematuros ou pesados
al.
multicéntrico Neonatal, 2012 e seus fatores de -tivo <2,000 g ao nascer.

risco na Italia

Muitas maes soroposi-
tivas eram de origem
estrangeira, mas o risco
de um recém-nascido in-
fectado nao foi maior em
nascidos no estrangeiro
do que em mulheres

soropositivas italianas.
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Estudo . Estudo
. Avaliar custos e o )
exploratorio . avaliativo, Os efeitos adversos
consequéncias da ) o
de custos e : . fontes medidos pelos indicado-
. . Rev Saude assisténcia :
consequéncias do Vidal et al. o ) de dados res de saide foram me-
; Publica, 2011 pré-natal na )
pré-natal no . . foram nores nas unidades com
: morbimortalidade . ; .
Programa Saude . sistemas de | pré-natal implantado.
o perinatal. . .
da Familia informagao.
Apo6s comparagio dos
coeficientes entre os trés
. . estratos de bairros,
Analisar diferen- . .
L identificaram-se como
ciais intraurbanos )
) o o . fatores de risco a
Diferenciais da sifilis congénita
. raga/cor preta e parda, a
intraurbanos de (SC) no . . .
o . Rev . Estudo condigéo de vida, a idade
sifilis congénita ) ) Recife-PE, entre o . .
. Melo et al. EpidemiolServ descritivo e | materna inferior
no Recife, ) 2004 ¢ 2006, o )
) Saude, 2011 ecologico a 20 anos, a escolarida-
Pernambuco, Brasil segundo
. de materna menor do
(2004-2006) fatores biologicos, .
) o que 4 anos e numero de
socioecondmicos e ]
. o consultas de pré-natal
assistenciais. . .
inferior a 4, e
como consequéncia
associada, o BPN.
Vinte e nove (5,2%)
criangas foram
diagnosticadas com
sifilis congénita. Analise
Um modelo para Explorar os fatores .
. . . univariada mostra que o
avaliar os riscos de risco . .
. . . logaritmo reciproco do
de sifilis subjacente, sifilis ; . .
. Rev Int . titulo de anticorpos nao
congénita em congénita(SC) . .
) ) Sexually . treponémicos em maes
criangas nascidas . . e construir um Estudo
- o Liu et al. Transmitted . . (log (1/T);
de mées com sifilis . modelo para avaliar | prospectivo
. Infections, . OuU = 11,18, p <0,001),
tratada na gestagao: o risco de filhos N
2010 . N semana de gestagao
um estudo nascidos de maes
. o (GW) pelo tratamento
prospectivo com sifilis tratadas
. (OR = 1,10, p <0,001)
de coorte na gestagao. . N
€ a Interacgao entre estes
dois variantes
(OR = 1,09, p <0,001)
foi associado com SC.

Pode-se observar, pelos resultados demonstrados no quadro 1, que os anos de publicagao
sdo recentes, e compreendem o periodo de 2010 a 2015, predominando artigos de 2013 (quatro)
e 2014 (dois), seguidos de 2010, 2011, 2012 e 2015 (um). No tocante ao delineamento do estudo,
identificou-se, na amostra, o predominio de estudos de coorte (trés) e estudos clinicos (dois),
sendo um randomizado e um sem randomizagdo, com calibragem, um estudo transversal e um

estudo prospectivo.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria. v. 18. n. 2. p. 419-432, 2017. 425

A partir da leitura dos artigos, emergiram quatro categorias, sendo elas: fatores de risco para
sifilis congénita, resultados adversos para o recém-nascido, impacto or¢camentario da sifilis congénita

e avaliacdo do programa de pré-natal.
FATORES DE RISCO PARA SIFILIS CONGENITA

Os estudos apontaram que a maioria das gestantes com sifilis realizou pré-natal. No entanto,
os tratamentos foram considerados inadequados, o parceiro nao foi tratado ou foi inadequadamente
tratado. Assim como a falta de documentagao terapéutica no pré-natal, a SC apresentou distribui¢ao
desigual no espaco urbano, demandando estratégias diferenciadas de intervengio *-CEF-H.1.K) F gran-
de o numero de mulheres gravidas que continuam sendo afetadas por sifilis, o que causa morbidade
perinatal substancial e mortalidade, o que poderia ser evitado por meio de testes e tratamento precoce.

A sifilis permanece uma incognita no que se refere as explicagdes referentes a sua permanén-
cia na sociedade por tantos anos. Mesmo sendo uma doenga de agente etioldgico conhecido, detec¢ao
laboratorial disponivel, tratamento simples e de baixo custo, o seu cenario nao tem se modificado no
que tange aos indices de prevaléncia (AMARAL, 2012).

Para Franga et al. (2015) e Magalhaes et al. (2013) os principais fatores relacionados a inci-
déncia da SC foram falhas nas medidas profilaticas e na assisténcia pré-natal, bem como tratamento
da gestante inadequado, parceiro ndo tratado ou inadequadamente tratado e falta de documentacao
terapéutica no pré-natal. Os artigos estimaram que as mulheres gravidas nao tratadas ou tratadas ina-
dequadamente estdo associadas a resultados adversos da gravidez. O tratamento precoce ofertado as
mulheres com sifilis no pré-natal pode ser o unico método eficaz para diminuir o risco de SC.

A assisténcia pré-natal abrangente e de qualidade poderia contribuir para desfechos mais fa-
voraveis, ao permitir a detec¢do e o tratamento oportuno de afecc¢des, além de controlar fatores de
risco que trazem complicagdes para a saude, da mulher e do bebé (DOMINGUES et al., 2012).

Em conformidade com a Resolucao SS n® 41 de 24/03/2005, deve ser oferecido teste nao
treponémico (Venereal Disease Research Laboratory - VDRL) na primeira consulta de pré-natal
para todas as gestantes, idealmente no primeiro trimestre de gestacao e no inicio do terceiro trimes-
tre. O Ministério da Saude recomenda o minimo de seis consultas de pré-natal (BRASIL, 2016).

Sao considerados procedimentos inadequados nos eventos de sifilis materna: todo aquele tra-
tamento realizado com qualquer medicamento que ndo seja a penicilina ou incompleto; instituicao
de tratamento dentro do prazo dos trintadias anteriores ao parto; auséncia de documentagao de trata-
mento anterior; auséncia de queda dos titulos (sorologia ndo treponémica) apds tratamento adequado;
parceiro ndo tratado ou tratado inadequadamente ou quando nao se tem a informagao disponivel sobre
o seu tratamento (BRASIL, 2015b).
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Estudo realizado na Italia" e outro no Brasil’ analisaram a prevaléncia e os fatores de risco para
SC. Incluiram idade materna <20 anos, sem cuidados de assisténcia a pré-natais e sem tratamento
adequado ou tratamento tardio. A sifilis € uma infeccdo emergente na Italia. A partir dos estudos,
conclui-se que as estratégias de prevencao devem incluir testes soroldgicos no pré-natal para todas as
mulheres gravidas e tratamento para maes infectadas.

Diante das dificuldades percebidas em relacdo ao controle da sifilis na gestagdo, pode-se afir-
mar que para melhor adequacdo das acdes de controle da transmissdo vertical da doenga, devem ser
direcionados esfor¢os para ampliar o acesso ao pré-natal. Outro aspecto importante € a atualizagao
dos profissionais de saude para acdes de aconselhamento e manejo clinico, incluindo a oferta de agdes

educativas, tanto para gestantes como para a populagdo geral.

RESULTADOS ADVERSOS PARA O RECEM-NASCIDO

Diversos estudos categorizaram a tematica sobre resultados adversos da SC para recém-
-nascido®“EF9 Nesse contexto destacaram que a hepatomegalia foi a alteracdo mais frequente
encontrada nos recém-nascidos com SC, independentemente dos resultados de ultrassom pré-natal.

Durante a gesta¢ao, a sifilis pode levar a uma série de complicagdes tanto para o concepto como
para a mae. Calcula-se que mais da metade das criangas sdo assintomaticas ao nascimento e, naquelas
com expressao clinica, os sinais e sintomas sdo discretos ou pouco especificos, ou seja, a maioria nao
apresenta sintomas ao nascimento, porém, apresentarao complicagdes no futuro (BRASIL, 2016).

Destaca-se, também, a falta de documentagao terapéutica no pré-natal. Essa auséncia de docu-
mentagdo acarretou nos recém-nascidos com SC, estudo radiografico, puncao liqudrica, o que gerou
intervengoes invasivas. O estudo também estimou a mortalidade infantil com uma frequéncia maior
entre as crian¢as de maes com sifilis, bem como prematuridade ou baixo peso <2000kgao nascer.

Nesse contexto, assisténcia pré-natal pode contribuir para desfechos mais favoraveis ao per-
mitir a detec¢ao e o tratamento oportuno de afec¢des, além de controlar fatores de risco que trazem
complicacdes para a saude da mulher e do bebé (DOMINGUES et al., 2012).

Vale salientar que uma assisténcia pré-natal de qualidade ndo se restringe ao nimero de con-
sultas de pré-natal realizadas. E importante considerar outros fatores que influenciam significati-
vamente na sua qualidade, tais como: a idade gestacional na primeira consulta pré-natal; o tempo
despedido entre a solicitacdo dos exames confirmatorios; a interpretacdo dos resultados e a correta
institui¢ao do tratamento, quando indicado; as avaliagdes subjetivas relacionadas com o conheci-
mento da paciente a respeito da gestacao e suas possiveis complicagdes; e, a sua satisfacdo quanto a

assisténcia pré-natal (GOUVEA et al., 2012).
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Salienta-se, ainda, que o parceiro sexual da gestante com sifilis devera realizar testes imuno-
logicos e ser tratado com esquema de sifilis latente tardia. Na auséncia de sinais e sintomas e, quando
impossivel de se estabelecer a data da infec¢ao, poderao ser tratados na mesma oportunidade, em caso

de duvida quanto ao seguimento (BRASIL, 2016).

IMPACTO ORCAMENTARIO DA SIFILIS CONGENITA

Pesquisas avaliam o impacto do custo-eficacia do or¢amento da sifilis no rastreio do pré-natal
na Africa e concluiram que ¢ altamente rentavel a triagem da sifilis, mesmo que seja no pré-natal,
reduzindo os gastos das complicagdes clinicas para mae e recém-nascido (RN)®,

Os procedimentos prestados em RN com SC representam custos trés vezes superior aos
cuidados despendidos a um bebé sem essa infeccao (SONDA et al., 2013).

Visando maior impacto e baixo custo, os RN de mdes com diagnostico de sifilis devem
realizar a investigagdo para SC, mesmo naquelas adequadamente tratadas, devido a possibilidade
de falha terapé€utica durante a gestacdo, que ocorre em cerca de 14% dos casos (BRASIL, 2015a).
As decisOes de tratamento na crianca devem ser com base na identificagdo de sifilis na mae, na
adequagao do tratamento materno; na presen¢a de achados clinicos, laboratoriais ou evidéncia
radiografica de sifilis em RN e na comparacdo da materna (no momento do parto) e os titulos
sorologicos neonatais (CENTERS FOR DISEAS E CONTROL AND PREVECTION, 2015).

Para que ocorra a prevencado dessas consequéncias (baixo peso ao nascer, 0bitos perinatais
e fetais, SC), € necessdrio investimento na assisténcia de pré-natal. A razdo de custo-efetividade
mostrou que poderiam ser evitados quatro eventos com investimento. Sendo assim, o pré-natal é
custo-efetivo para varias consequéncias estudadas®.

Segundo Rodrigues et al. (2011) a assisténcia ao pré-natal constitui cuidados, condutas e
procedimentos em favor da mulher gravida e do concepto. Essa aten¢do caracteriza-se pelo acompa-
nhamento desde a concepgao até o inicio do trabalho de parto, de forma preventiva, e tem como obje-
tivos: identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir complicagcdes na gestagdo e parto; assegurar
a boa satide materna; promover o bom desenvolvimento fetal; reduzir os indices de morbimortalidade
materna e fetal e preparar o casal para o exercicio da paternidade.

Para tanto, ha necessidade de uma rede de satde articulada e bem estruturada para realizar
um atendimento eficiente a esta crianca. Outras areas que extrapolam o escopo da satide podem ser
necessarias, considerando que esta crianca pode apresentar sequelas neuroldgicas e surdez, entre
outros problemas que causem necessidades especiais, promovendo o envolvimento em educagdo e

assisténcia social.
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AVALIACAO DO PROGRAMA DE PRE-NATAL

As pesquisas apontaram a importancia da assisténcia e avaliagdo do programa de pré-natal
para que esse seja abrangente e de qualidade, que permita um diagnostico de SC em tempo habil
(A,B,C,D,E,F,G,H,ILJ,K). Em 2011, o Ministério da Satude lancou a Rede Cegonha (RC), normati-
zada pela Portaria n° 1.459, com o objetivo de ampliar o acesso e melhorar a qualidade da atencao
pré-natal, a assisténcia ao parto e ao puerpério e a assisténcia a criangca com até 24 meses de vida
(BRASIL, 2011).

Apesar do aumento da cobertura pré-natal, ha necessidade de melhorias na assisténcia, a
qual apresenta inimeras falhas em seus componentes mais basicos preconizados pelo Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), resultando numa adequag¢ao muito baixa da
assisténcia, o que pode explicar a persisténcia de resultados perinatais desfavoraveis, dentre eles a
SC (DOMINGUES et al., 2013).

O acompanhamento pré-natal de qualidade configura agdo eficaz para deteccao precoce e tra-
tamento de intercorréncia de saide materna e colabora para a redugdo de riscos, tanto para gestante
como para o concepto. O acesso a uma atengao pré-natal e puerperal de qualidade ¢ fundamental para
a promogao da satide materna e neonatal, bem como para diminuigao das taxas de morbimortalidade
correlatas, com a taxa de mortalidade materna (CARDOSO et al., 2013).

No Brasil, a SC tornou-se uma doenca de notificacdo compulsoria para fins de vigilancia epi-
demiolodgica desde o ano de 1986. No ano de 2013, observou-se aumento consideravel na notificagao
de sifilis em gestantes. O incremento gradual na notificacdo de casos na rede de atencdo pré-natal nos
ultimos anos deu-se, provavelmente, pelo fortalecimento dos servigos de pré-natal, por meio da Rede
Cegonha, o que propiciou o aumento na cobertura de testagem das gestantes e acompanhamento dos
casos. Apesar da ampliacdo do diagndstico, a maioria dos casos continua sendo detectada tardiamente
(BRASIL, 2015a).

Destaca-se que a educacao em saude pode ser utilizada como um instrumento diferencial de
promocao da satide e estimulo ao autocuidado na assisténcia pré-natal como preconizado pelo PHPN.
A atengdo individualizada e direcionada ao cliente proporciona um acolhimento mais humanizado,
receptividade e aceitagdo das informagdes, pois, como ressalta Freire (2008), ensinar ndo ¢ transferir
conhecimentos, mas, criar as possibilidades para a sua propria producdo ou a sua construcao.

Uma assisténcia pré-natal de qualidade, com captagao precoce dos casos e tratamento adequa-
do da gestante portadora de sifilis e de seu parceiro, implica a necessidade, de uma boa assisténcia
a populagdo e, em termos mais restritos, de garantir o acesso e frequéncia indispensavel ao cuidado
pré-natal. Vale ressaltar que a SC ¢ considerada como um evento marcador da qualidade da assistén-

cia pré-natal de uma populagdo, em termos epidemiologicos.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria. v. 18. n. 2. p. 419-432, 2017. 429
CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo salienta a atengdo dos profissionais de saude para a necessidade de repensar
estratégias de prevengdo da SC pautada no atendimento ampliado. Dessa forma, a Educagdo em
Saude, realizada com as gestantes e parceiros, ha de considerar sua realidade, seus conhecimentos,
valores e atitudes.

A prevengdo da SC enfoca a promog¢ao em satide por meio de agdes de informacao, educacao
e comunicacao para questoes relacionadas as ISTs. A adocao de praticas sexuais seguras, associadas
a uma assisténcia de pré-natal de qualidade, com captagdo precoce dos casos e tratamento, sdo pegas
chave para o controle do agravo. Além de receber informagdes sobre a prevencgdo das ISTs, terd o
direito a uma assisténcia a satide, humanizada e de qualidade.

Nesse sentido, ocorre a necessidade urgente de revisdo dos procedimentos adotados e
maior responsabilizacdo dos profissionais diante deum problema evitavel. A diminui¢do dos ca-
sos de criangas infectadas so sera possivel com maior competéncia e envolvimento por parte dos
orgdos gestores e das equipes de satde responsaveis pela assisténcia materno-infantil. Assim,
com determinacdo e respeito, tanto as caracteristicas individuais como as coletivas do ser huma-

no, sera possivel erradicar a SC.
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