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RESUMO

Estudo de revisdo com o objetivo de identificar evidéncias cientificas sobre o cuidado pré-natal na sifilis
congénita e materna. Onze publicagdes evidenciaram que apesar da alta cobertura pré-natal, ha baixa efetividade
nas acOes de prevencao e redugdo dos fatores de risco em todos os niveis e modelos de atengdo a sadde. Perfil
epidemioldgico: gestantes com sifilis de 20 a 35 anos, baixa escolaridade, parda ou negra, doencas sexualmente
transmissiveis prévias, inicio tardio do pré-natal com média de 01 consulta, mais de 01 parceiro, auséncia ou
inadequacdo do tratamento do mesmo e diagndstico tardio. Se faz necessario alimentar sistemas de informacéo
de notificacdo para ampliar a assisténcia pré-natal no controle da doenca e ampliacdo da oferta de capacitacéo
profissional no contexto das a¢des de prevencéo e controle da sifilis no pré-natal, direcionada a satde da familia
e do homem, além de pesquisas que abordem um panorama da deteccéo e prevencao de agravos da doenga em

todos os niveis de atengdo.

PALAVRAS - CHAVE: Sifilis Materna. Sifilis Congénita. Cuidados Pré-Natal. Cuidado de Enfermagem /

Assisténcia de Enfermagem.Incidéncia. Prevaléncia.

1. INTRODUCAO

A Sifilis € uma doenga infectocontagiosa de disseminacéo sistémica que atinge mais de 12
milhdes de pessoas em todo o mundo e sua erradicagdo continua a desafiar a salde publica.Tem
como principal via de transmissdo o contato sexual e transmissdo vertical para o feto durante o
periodo de gestacdo (WHO, 2001; BRASIL, 2010; BRASIL, 2012).
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Na América Latina e Caribe, estima-se um total de casos anuais na populacdo adulta de
trés milhGes, e que no Brasil, a prevaléncia média varie entre 1,4% e 2,8%, com taxa de
transmissdo vertical ao redor de 25%. Ainda que ocorra uma ampliacdo na cobertura do
acompanhamento pré-natal no Brasil, contraditoriamente mantém-se elevada a incidéncia de
sifilis congénita, o que evidencia ainda uma dificuldade da assisténcia a salde na atencdo basica
em realizar os exames pre-natais necessarios, tratar parceiros infectados, ilustrando a inadequada
qualidade do cuidado pré-natal no pais (BRASIL, 2005; BENAZZI, 2011; BRASIL, 2012,
CAMPOS, 2010, MAGALHAES, 2013, SILVA, 2014, SOEIRO, 2014). O estudo objetivou tem
por objetivo identificar evidéncias cientificas sobre o cuidado pré-natal na sifilis congénita e

materna.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada na Scientific Electronic Library Online
(SciELO), no ano de 2016, investigando o periodo busca entre 2009- 2014, nos idiomas Portugués
e Inglés, Descritores de Ciéncias da Saude (DECS), "Sifilis" e "Sifilis Congénita", utilizando o
operador booleano "AND". Foram selecionados apenas os artigos disponiveis na integra. Critérios
de inclusdo: Artigos com temaética da Sifilis Congénita e Materna no &mbito do Cuidado Pré -
Natal. Ndo foi utilizado o descritor "Sifilis Materna" pois o descritor "Sifilis Congénita"
evidenciou as mesmas producdes. Critérios de exclusdo: artigos de revisdo de literatura e estudos
que ndo abordassem a temética da Sifilis no ambito do Pré-Natal. Onze artigos compuseram a

amostra.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos a leitura integral e sumarizagdo dos estudos, dados foram discutidos de acordo com
as seguintes categorias: "Incidéncia da Sifilis Materna e Congénita", "Prevaléncia da Sifilis
Materna e Congénita”, "Cobertura Pré - Natal e o Tratamento da Sifilis". As evidencias cientificas
publicadas na literatura apontaram que apesar da alta cobertura de Pré-Natal relatada, ha uma
baixa efetividade nas a¢des de prevencdo, com o intuito de reduzir os fatores de risco para a sifilis
materna e congénita. Além disso, a cobertura pré-natal no ambito da Atencdo Primaria pela
implementacdo da Estratégia Saude da Familia, em comparacdo com outros modelos de atengéo,
ndo demonstrou ser mais ou menos efetivo, os estudos desta revisdo ndo evidenciaram ser a

estratégia Saude da Familia mais ou menos efetiva para a prevencdo da Sifilis em seu contexto,



ainda que as politicas de salide apontem a favor dessa estratégia (ARAUJO et al. 2012; COSTA et
al., 2013; LIMA et al., 2013, SARACENI, 2012).

O Perfil epidemioldgico evidenciado foi: gestantes com sifilis de 20 a 35 anos, baixa
escolaridade, parda ou negra, doencgas sexualmente transmissiveis prévias, inicio tardio do pré-
natal com média de 01 consulta, mais de 01 parceiro com auséncia ou inadequacao do tratamento
do mesmo e diagnostico tardio. Evidenciou-se a importancia da notificacdo da sifilis materna e
congénita para ampliar a assisténcia pré-natal, controle e combate a doenca, ainda que existam
fatores dificultadores como inicio tardio do pré-natal e diagnostico tardio da sifilis materna
(ARAUJO et al., 2012; BRASIL, 2000; COSTA et al., 2013; DOMINGUES et al. 2013; LIMA et
al., 2013; LOMOTEY et al., 2009; MIRANDA et al., 2012; SOEIRO et al., 2014). Além disso
evidenciou-se a necessidade de maior capacitacdo e preparo de profissionais de salde para
atuarem no contexto das acGes de prevencdo e controle da Sifilis em relacdo a assisténcia pré-

natal voltada familia e a satide do homem.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi evidenciado que apesar da alta cobertura de Pré - Natal relatada nos estudos, ha uma
baixa efetividade nas acdes de prevengdo com o intuito de reduzir os fatores de risco para contrair
a Sifilis e a ocorréncia da Sifilis Congénita. O perfil das gestantes com Sifilis Materna
apresentaram uma constancia na maior parte dos estudos, prevalecendo mulheres jovens, baixa
escolaridade, pardas ou negras, historia prévia de doencas sexualmente transmissiveis, com mais
de 01 parceiro sexual e submetidas a uma média de 01 consulta de pré-natal, mesmo o
preconizado pelo ministério da sadde brasileiro ser um total de 06 consultas de pré-natal. A
prevaléncia da Sifilis ainda tem se mantido alta na América Latina, com énfase para o Brasil e
Haiti, os quais mantém uma prevaléncia de sifilis congénita acima de 50 casos para cada 100.000
nascidos vivos. A importancia da notificacdo para ampliar a assisténcia pré-natal e
consequentemente controlar e combater da sifilis materna e congénita, ainda que ocorra o inicio
tardio do pré-natal e do diagnostico dos casos de sifilis materna, necessidade de maior capacitacao
e preparo de profissionais de salde para atuarem no contexto das a¢des de prevencdo e controle da
sifilis em relacdo a assisténcia pre- natal voltada familia e acBes voltadas para a satde do homem.
S&0 necessarias pesquisas que abordem um panorama da deteccédo da Sifilis Materna e Congénita
e prevencdo de agravos com a instituicdo de tratamentos adequados em todos os niveis de atengao

a saude e ndo somente no contexto da atengdo basica.
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