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RESUMO

Objetivo: Reunir consideraveis opinides sobre a importan-
cia das politicas publicas de salide para a prevengao deste
agravo destacando a importéncia do PréNatal no diagnés-
tico e tratamento precoce. Métodos: Estudo retrospectivo
secundario no formato de Revisdo Integrativa, em quatro
etapas: 12 etapa, identificacdo do tema e selecéo da questéo
de pesquisa; 22 etapa, os critérios para inclusdo e exclusio
de estudos/ amostragem ou busca na literatura. 32 etapa, a
definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos. 42 etapa, a avalia-
¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa utilizando
uma matriz de resultados. 52 etapa, interpretacéo e discus-
sdo dos resultados e na 62 etapa, a revisao/sintese do conhe-
cimento. Resultados: O presente estudo faz alusdo a Sifilis
Congénita, agravo que tem sido um grave problema de
Saude Publica. Visto que apesar da existéncia de medidas
que aumentam a cobertura da saide da familia, ndo tem
sido eficaz 0 acompanhamento dessas parturientes e inci-
déncia da patologia ainda se encontra em elevado nivel,
sendo assim, medidas sd0 necessarias para proporcionar
uma assisténcia adequada, pois existe um elevado niimero
de gestantes que chegam a sala de parto ou maternidade
sem o resultado das sorologias necessarias, como a da Sifilis.
Considera-se ainda a importancia do pré-natal, para o
acompanhamento adequado da gestante e para o diagnés-
tico precoce desta patologia. Como a sifilis € uma patologia
de tratamento com baixo custo e de facil mango, opta-se
por utilizagdo da penicilina para o seu tratamento, a nao
progressao do agravo e para evitar atransmissdo vertical.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis congénita, politicas publicas,
pré-natal, tratamento.

ABSTRACT

Objective: Gather considerable views on the importance of
public health policies to prevent the condition highlighting the
importance of prenatal diagnosis and early treatment. Methods:
Retrospective study in secondary Integrative Review format, in
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four steps. Step 1, theme identification and selection of the
research question; Step 2, the criteria for inclusion and exclu-
sion of studies / sampling or literature search. 3rd stage, the
definition of the information to be extracted from selected
studies / categorization of studies. 4th stage, the evaluation of
the studies included in the integrative review results using a
matrix. Step 5, interpretation and discussion of the results and
the 6th stage, the review / synthesis of knowledge. Results: The
present study aludes to congenital syphilis, grievance that has
been a serious public health problem. Despite the existence of
measures that increase family health coverage, has not been
effective monitoring of these mothers and the incidence of the
diseaseisstill at ahigh level. Therefore, measures are necessary
to provide adequate care, as there is a high number of women
who reach the delivery room or maternity without the necessary
results of serological tests, such as syphilis. It also considersthe
importance of prenatal care, for proper monitoring of pregnant
women and early diagnosis of this pathology. How syphilisisa
disease treatment with low cost and easy to handle, is chosen to
use of penicillin for treatment, the non-progression of this dis-
ease and to prevent vertical transmission.

KEYWORDS: Congenita syphilis, public policies, prenata
care, treatment.

1. INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bacté-
ria Treponema pallidum podendo ser adquirida através de
contato sexual, transfusdo de sangue, transplante de 6rgéo,
ou por transmissdo congénita. A evolucdo da doenca
apresenta trés fases a priméria, secundaria e terciaria. A
fase priméria tem inicio, normamente, apos 21 dias da
infeccdo. Nesta fase, ocorre o0 aparecimento de Ulcera
genital indolor, que pode durar de 2 a 6 semanas. A fase
secundéria € marcada pelo aparecimento de lesdes cuté-
neas por todo o corpo, associadas, por vezes, a febre e
dores musculares. Esta fase tem a mesma duracdo da
priméria; porém, é seguidade um periodo delaténciacom
duracdo de anos, caracterizado pelainexisténciade sinais
e sintomas. Por fim, a fase tercidria ocorre ap0s varios

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Meneghette et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

anos da infecgdo inicial e compreende, por exemplo, as
formas nervosa, cutanea e cardiovascular da doenca’.

Apesar de setratar de umadoencade facil diagnéstico
e da existéncia de tratamento eficaz e de baixo custo,
mantém-se como um grave problemade Salide Publica. A
sifilis congénita é adquirida pelo recém-nascido de ges-
tante ndo tratada ou inadequadamente tratada e é trans-
mitidaintralitero por via transplacentéria ou adquirida no
trajeto do canal, durante o trabalho de parto sendo esse 0
modo de transmissdo de maior impacto pois acarreta
graves desfechos para a gestacdo e para a crianga, a e-
xemplo de parto prematuro, 6bito fetal e neonatal®.

O Ministério da Salde do Brasil langou, em 1993, o
projeto de eliminagdo da sifilis congénita atrelado com a
proposta de controle do agravo nas Américas, formulado
pela Organizacdo Pan-Americana de Salide e Organiza-
¢do Mundial de Salde. O objetivo era a reducdo da inci-
déncia a valores menores ou iguais a um caso por 1000
nascidos vivos, mas apesar dos esforcos desenvolvidos
até hoje, 22 anos depois, persiste quadro epidemiol dgico
de elevadaincidéncia de casos e formas graves dadoenca,
observando que existem falhas na assisténcia pré-natal,
como problemas na realizagdo do exame de triagem
(VDRL - Venered Disease Research Laboratory),que
devem ser realizados no primeiro trimestre, e no terceiro
trimestre da gestacdo no tratamento adequado da ges-
tante e principa mente no tratamento do parceiro®.

Podemos afirmar que a problemética da sifilis con-
génita esta intimamente rel acionada a baixa qualidade do
pré-natal, tratamento incorreto, falha nas acfes de pre-
vencdo e educacdo e na interrupcdo da transmissdo da
sifilis, o que leva a sifilis congénita a continuar em vi-
géncia, mesmo apds 500 anos de sua descoberta, é pos-
sivel acreditar que a erradicacdo da sifilis € um desafio
prevenivel, que pode transformar-se em realidade, mas o
incompreensivel é o fato de setratar de uma patologia ndo
téo complexa de exterminar, uma vez que outras epide-
miologicamente mais dificeis ja se realizaram?®.

Acredita-se que uma educagdo continuada e progra-
mas de recursos humanos em sallde sdo medidas impor-
tantes para assegurar a correta assisténcia as gestantes,
necessdria para a resolucéo do problema da sifilis con-
génita’. Sendo assim, é relevante agrupar informacdes
acerca do impacto das politicas publicas de salide sobre
ascensdo dessa patologia, aimportanciado pré-natal para
o diagnostico precoce e o tratamento eficaz.

2. MATERIAL E METODOS

Delineamento do estudo

Agregar evidéncias de pesquisa para guiar a prética
clinica é uma das principais razfes para se desenvolve-
rem estudos que sintetizam a literatura, mas nao € a Uni-
ca. As revisdes sistematicas sao desenhadas para serem
metddicas, explicitas e passiveis de reproducdo. Esse
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tipo de estudo serve para nortear o desenvolvimento de
projetos, indicando novos rumos para futuras investiga-
¢oes e identificando quais métodos de pesquisa foram
utilizados em uma érea’.

Uma revisdo sistemética requer uma pergunta clara, a
definicdo de uma estratégia de busca, o estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e, acima
de tudo, uma andlise criteriosa da qualidade da literatura
selecionada. O processo de desenvolvimento desse tipo
de estudo de revisdo inclui caracterizar cada estudo sele-
cionado, avaliar a qualidade deles, identificar conceitos
importantes, comparar as analises estatisticas apresenta-
das e concluir sobre o que a literatura informa em rela-
¢d0 a determinada intervencdo, apontando ainda pro-
blemas/questdes que necessitam de novos estudos’. A
revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite
a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto
final o estado atual do conhecimento do tema investiga-
do, a implementac@o de intervengdes efetivas na assis-
téncia a salide e a reducdo de custos, bem como aidenti-
ficagdo de lacunas que direcionam para o desenvolvi-
mento de futuras pesquisas’.

Um trabalho de revisdo sistemética segue a estrutura
de um artigo original. Boas revisdes sisteméticas sdo
recursos importantes ante o crescimento acelerado da
informacdo cientifica. Esses estudos ajudam a sintetizar
a evidéncia disponivel na literatura sobre uma interven-
¢d0, podendo auxiliar profissionais clinicos e pesquisa
dores no seu cotidiano de trabalho®. Sendo assim, para
alcancar os objetivos deste trabalho sera realizado um
estudo retrospectivo secundario no formato de Revisdo
Integrativa, como proposto na primeira etapa.

Desta maneira, este estudo foi analisado em quatro
etapas. Na 12 etapa, que consistiu da identificagdo do
tema e selecdo da questéo de pesquisa, definiu-se que o
tema em estudo seria a Sifilis Congénita, objetivando a
relevancia do agrupamento de informagdes e estudos
acerca do impacto das politicas publicas de salde sobre
a ascensdo desta patologia, a importéncia do pré-natal
para o diagndstico precoce e o tratamento. Nesta pes-
quisa foram utilizados artigos obtidos em diferentes ba-
ses de dados nacionais e internacionais. Como descrito-
res foram utilizados os seguintes termos ou palavras
chaves: “Sifilis Congénita”, “Sifilis Congenita” e “Sy-
philis Congenital”.

Na segunda etapa estabel eceram-se os critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na
literatura. Desta maneira, serdo utilizados artigos escritos
em Inglés, Espanhol ou em Portugués, com ano de pu-
blicacdo entre 2005 e 2015. Como critério de exclusio
optou-se por utilizar texto na integra (free full), artigos
na forma de informes técnicos institucionais e que ape-
nas ocorra a citacdo da patologia, mas que ndo abordou a
patologia de forma detalhada. A busca e a seleco dos
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artigos incluidos na revisdo seréo realizadas por trés re-
visores de forma independente.

Na terceira etapa procedeu-se a definicdo das infor-
macles a serem extraidas dos estudos seleciona
dos/categorizacdo dos estudos. Assim, se considerou
como fatores inerentes a incidéncia da Sifilis Congénita,
a redlizacdo de pré-natal, as condi¢des de salde dos lo-
cais que atendem a populagdo e o tratamento eficaz para
esta patologia.

Na quarta etapa foi feita a avaliagdo dos estudos in-
cluidos na revisdo integrativa utilizando uma matriz de
resultados onde foram consideradas informagBes sobre:
banco de dados, identificagdo do artigo, objetivo, ques-
téo da investigacdo, tipo de estudo, amostra, nivel de
evidéncia, instrumentos aplicados, tratamento dos dados,
resultados e conclusdo. Na quinta etapa foi feita apés a
obtencdo dos dados e correspondeu a interpretacdo e
discusséo dos resultados e na sexta etapa apresentou-se a
revisdo/sintese do conhecimento.

Critérios para a Selecédo de artigos e obtencao
da amostra

Considerando o objetivo proposto de se realizar
uma revisdo integrativa envolvendo a acreditacdo hospi-
talar e seus reflexos na qualidade dos servigos de salde
prestados por hospitais no mundo e no Brasil, foi reali-
zado levantamento bibliogréfico considerando artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol.

O levantamento foi feito na internet considerando as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), aPubMed e o Scielo.

O SCELO é um modelo para a publicagéo eletrnica
cooperativa de periodicos cientificos na Internet. Espe-
cialmente desenvolvido para atender as necessidades da
comunicagao cientifica nos paises em desenvolvimento e
particularmente na América Latina e Caribe, asseguran-
do a visibilidade e o0 acesso universal a literatura cienti-
fica, Surgiu da cooperacdo entre a FAPESP
(http://www.fapesp.br) - Fundacdo de Amparo a Pesqui-
sa do Estado de Sdo Paulo, BIREME
(http://www.bireme.br) - Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude, instituicdes
nacionais e internacionais relacionadas com a comuni-
cacdo cientifica e editores cientificos e atualmente conta
com o apoio do CNPq (http://www.cnpg.br) - Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnol 6gico.

O BVS (http://regional.bvsalud.org), desenvolvida
sob coordenagcdo do Centro Latino-americano de Infor-
macdo em Ciéncias da Salde (BIREME), é uma rede de
fontes de informacéo online para a distribuicdo de co-
nhecimento cientifico e técnico em salide. A base é des-
tinada para profissionais da salide, académicos, estudan-
tes e pessoas interessadas na area, com foco no desen-
volvimento das Ciéncias da Salde na América Latina &
Caribe (ALC).
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O PubMed, servico da U.S. National Library of Me-
dicine, € um banco de dados que possibilita a pesquisa
bibliogré&fica em mais de 17 milhfes de referéncias de
artigos médicos publicados em cerca de 3.800 revistas
cientificas. Foi desenvolvido pelo National Center for
Biotechnology Information (NCBI) e mantido pela Na-
tional Library of Medicine, é a versdo gratuita do banco
de dados Medline, usando o tesauro de Medical Subject
Headings.

A vantagem da consulta a banco de dados € que a li-
teraturaai consultada apresenta rel atorios de pesquisas ja
concluidas e a obtencdo de informagdes recentes de
guase todos 0s assuntos, através dos artigos de periodi-
cos. Como descritores foram utilizados os seguintes
termos ou palavras chaves: “Sifilis Congénita”, “Sifilis
Congenita”, “Syphilis Congenital”.

Para a selecdo dos artigos que formaram a amostra
analisada utilizou-se como principio de inclusdo ter sido
publicado ha no maximo dez anos (2005 — 2015), ter
sido escrito em portugués, inglés e espanhol e ter como
objetivo a relevancia no agrupamento de informactes
acerca do impacto das politicas piblicas de salide sobre a
ascensdo dessa patologia, aimportancia do pré-natal para
o diagndstico precoce e o tratamento eficaz. Como crité-
rio de exclusdo optou-se por utilizar texto na integra
(free full), artigos na forma de informes técnicos institu-
cionais e que apenas ocorra a citacdo da patologia e ndo
abordou a patologia de forma detalhada. A busca e a
selecdo dos artigos incluidos na revisdo seréo realizadas
por trés revisores de formaindependente.

Esse estudo foi realizado através do método de revi-
s8o integrativa da literatura, com a finalidade reunir o
conhecimento cientifico ja produzido sobre sifilis con-
génita assim foi permitido avaliar e sintetizar as evidén-
cias disponiveis contribuindo com o desenvolvimento do
conhecimento. Para a confec¢é@o primeiramente foi defi-
nida a questéo norteadora e objetivos da pesquisa, depois
0 estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacdes, o terceiro ponto foi a busca na literatura e
para finadizar a andlise e categorizacdo dos estudos, a
presentacdo e discussio dos resultados.

A pesquisa teve como base a seguinte questdo: “O que
foi produzido na literatura sobre Sifilis congénita?”. Em
setembro de 2015 foi realizada a busca das publicactes
indexadas nas seguintes bases de dados: US National
Library of Medicine National Institutes of Health (Pub-
Med) e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS). Optou se
por estas bibliotecas por entender que atingem aliteratura
publicadaem diversos paises. Na PubMed a pesquisa
utilizando o descritor "Syphilis Congenital" gerou 3357
itens, como filtro os primeiros critérios de inclusdo foram:
ser artigos do tipo revisdo e metandlise; texto na integra;
dos dltimos 5 anos e pesquisa em humanos elegendo
assim 4 artigos. Logo apéstambém no PubMed a segunda
pesquisa utilizou os seguintes critérios de inclusdo ser
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artigos do tipo estudo comparativo; texto na integra; dos
Ultimos 5 anos e pesguisa em humanos elegendo assim
mais 1 artigo.

Na BVS a pesquisa utilizando o descritor "Sifilis
Congénita" gerou 2.439 resultados, filtrando através dos
critérios de inclusdo: texto completo; o assunto principal
sendo Sifilis Congénita; pesguisa em Humanos; o idioma
portugués; o tipo de documento sendo artigos e estabe-
lecendo o periodo temporal, os Ultimos 5 anos. Como
critérios de exclusdo se for do tipo caso-clinico e infor-
mes técnicos constitucionais, elegendo dessa forma 10
artigos. Utilizou — se também, filtros como: texto com-
pleto; tipos de estudos. Estudos de casos e controles,
Ensaio Clinico Controlado, Estudos de Coorte e Revisdes
Sistematicas Avaliadas, como limite: humanos, como
idioma: Portugués e Espanhol e ano de publicacdo, os
ultimos 5 anos, no caso de selecdo possivel: 2010, 2011,
2012, no entanto, apenas 1 resultado foi encontrado de
Caso e Controle.

Coleta e analise de dados:

A readlizagdo dos levantamentos bibliograficos ocor-
reu e foi concluida no segundo semestre de 2015. Os
artigos foram numerados e separados em arquivos con-
forme a base de dados em que foi obtido. Posteriormente,
para se aplicar o principio de exclusdo foi feitaleitura do
resumo de cada um dos 5.796 artigos e quando necessa-
rio a parte da metodologia. Os 16 artigos finais que fo-
ram incluidos na amostra foram analisados e uma ficha
catalogréfica foi feita para cada um deles, contendo in-
formacbes que permitiram o preenchimento das infor-
macOes constantes na Tabela 2.

Tabelal. Matriz de Resultados

Banco de dados

Titulo do artigo
Autores
Ano de publicagdo
Revista
Objetivo
Questéo da investigagéo
Tipo de estudo
Amostra
Nivel de evidéncia
Instrumentos aplicados
Tratamento dos dados
Resultados
Conclusdo

A caracterizacdo dos artigos quanto ao nivel de evi-
dencia, utilizou-se 0 modelo de Melnyk & Fineoutove-
rholt (2005)® que propdem que o nivel | de evidéncia
considera que as recomendacdes provenientes dos acha-
dos de artigos nesta classificagdo possuem maior possi-
bilidade de aplicabilidade na prética quando comparado
a0 nivel VI. Esses niveis sdo descritos a seguir: Nivel |
de evidéncia: evidéncias sdo provenientes de revisdo
sistemética ou metandlise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em clinico randomizado.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.13,n.4,pp.101-110 (Dez 2015 — Fev 2016)

Nivel 1l de evidéncia: evidéncias derivadas de pelo me-
nos um ensaio clinico randomizado. Nivel 111 de evidén-
cia: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delinea-
dos sem randomizacdo. Nivel 1V de evidéncia: evidén-
cias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados. Nivel V de evidéncia: evidéncias origi-
narias de revisdo sistemética de estudos descritivos e
qualitativos. Nivel VI de evidéncia: evidéncias derivadas
de um Unico estudo descritivo ou qualitativo. Nivel VII
de evidéncia: evidéncias oriundas de opini&o de autori-
dades e/ou relatério de comités de especialistas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados e discusséo da revisao integrativa

Foram encontrados 5.796 artigos distribuidos entre as
diferentes bases de dados consultadas conforme regis-
trado naTabela 2.

Tabela 2. NUmero de artigos obtidos e sua distribui¢ao conforme a
base de dados consultada.

_————- Basededados _ ____ ____ _.| Nimerodeartigos __ __ _
Pubmed 3.357
BVS 2.439
TOTAL 5.796

ApOs a aplicacdo do principio de exclusdo e aretira-
da dos artigos em duplicata, foram selecionados 16 ar-
tigos que constituiram a amostra final desse estudo, en-
globando artigos que utilizaram metodol ogias diferentes,
gue tinham como tema a Sifilis Congénita.

Ao se considerar a informagdo relativa a frequéncia
de publicagdo ao longo dos 5 anos em andlise obser-
vou-se tendéncia de aumento dessa variavel conforme o
gue se pode observar naFigura 1.
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Figura 1. Frequéncia percentual da publicacéo de artigos sobre Sifilis
Congénita nos anos de 2010 a 2015.
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Pela andlise da Figura 1 é possivel observar que o-
correu a publicacdo de artigos com o tema em questéo
nos anos pesquisados, exceto 0 ano atual, em que novas
pesquisas devem estar sendo realizadas considerando a
importancia daincidéncia da patologia, a frequéncia com
0s maiores valores observados no ano de 2013 (31,25%)
e equivalente a um aumento quando se compara ao ob-
servado em 2012 (12,5%).

Considerando o banco de dados e o percentual de ar-
tigos encontrados e selecionados através da aplicacéo da
andlise critica e dos principios de inclusdo e exclusdo ja
descritos, foi possivel observar o que se encontra regis-
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trado na Figura 2.
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Figura 2. Frequéncia percentual de artigos publicados no periodo de
2005 a 2010 e usados narevisdo integrativa (n: 16), considerando o

banco de dados de onde foram retirados.

O banco de dados onde foi possivel retirar 0 maior

percentual de artigos usados na
revisdo integrativa proposta foi a
BVS (68,75 %), 0 que ressalta a
importancia deste portal, pois
possuiu um maior ndmero de
artigos para o levantamento bi-
bliografico de pesquisas na area
de salide, no entanto, deve consi-
derar a importancia do PubMed
visto que foi o portal onde en-
controu-se maior nimero de pu-
blicacGes com nivel | de evidén-
cia

Em relagcdo ao nivel de evi-
dencia dos 16 artigos utilizados
nesse estudo, encontraram-se 0s
resultados representados na Fi-
gura 3.

75

2 2
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Figura 3. Frequéncia percentual de arti-
gos utilizados nessa revisdo segundo o
nivel de evidéncia

Considerando 0s registros
lancados na Figura 3 € possivel
ver que o maior percentual dos
artigos utilizados nessa pesguisa
foi classificado como do nivel V
de evidéncia (75%), pois se
racterizaram  como  estudos
critivos qualitativos.

Os 18,75 % dos artigos que
foram identificados como do
vel I de evidéncia
ram aos estudos de metandlise e
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apenas 6,25% deles foram considerados como de nivel
de evidéncia 1V, pois se tratavam de estudos de caso e

controle.

Apbs a leitura completa de cada um dos 16 artigos
selecionados, foi possivel agrupélos em trés temas. po-
liticas publicas e condi¢Bes de salide relacionadas a as-
censdo da Sifilis Congénita, a importancia da realizacéo
do pré-natal para o diagnéstico precoce e a escolha do

tratamento eficaz.

Os resultados desta andlise seréo apresentados a se-

guir.

Tabela 3. Artigos (n 3) Politicas Piblicas e Condigdes de Salide rela-
cionadas a ascensdo da Sifilis Congénita.

Titulo do artigo: Autores Objetivos Tipos de  Amostra Conclusdo
estudos
A sifilis na gestaa  Magalhdes  Revisdo dos aspec- Revisio da A revisdio  Revisdo realizada
céo e sua influén-  etal® tos histéricos e literatura resultou em  mostrou que existe uma
cia na morbimor- epidemiolégicos, as 1.500 artigos lacunaentreaintencdo e
talidade  mater- manifestagoes e manuals 0 gesto necessario para
no-infantil clinicas, o diagnés- técnicos e controle e erradicacdo
tico, tratamento da institucionais  da doenca principal-
sifilis materna e nas linguas mente no que serefere a
congénita, suas portuguesa € ampliagdo de acesso,
repercussdes  peri- espanhola. ndo apenas em relacdo
natais e descrever as a0 nimero minino de
principais  politicas consultas preconizadas;
publicas de saide na é importante que se
atengdo a gestante avalie a qualidade de
com sifilis e para seu conteldo assim
erradicacéo da sifilis como as agdes a serem
congénita. redizadas entre as
consultas
Desfechos mater-  Nelson . Avaliar as caracte-  Estudo O grupo  Apb6s a andlise das
nos e perinatais et.a risticas relativas a0 transversal estudo inclu-  diversas varidveis e dos
em gestantes atendimento de de ca iu 312 ges resultados, verificamos
bolivianas no parturientes bolivi-  so-controle tantes boli- que ambos os grupos
municipio dde Séo anas e seus desfe- vianas e 0 apresentaram  proble-
Paulo: um estudo chos em um hospital grupo  con-  mas inerentes as suas
transversal de do municipio de Sdo trole, 314 condigdes e observa
caso-controle. Paulo. Foi conside- gestantes mos que, mesmo entre
rado relevante brasileiras. brasileiras, existem
desenvolver um grupos vulneraveis.
estudo relativo a Quando existe o obje-
assisténcia prestada tivo de reduzir as
a essas pacientes e disparidades entre

seus desfechos, com
o objetivo geral de
produzir dados
epidemiol6gicos que
possam auxiliar no
planejamento  insti-
tucional e do siste-
ma de salide do
municipio.

minorias, devem ser
considerados: (1) onde
elas ocorrem, (2) quais
disparidades podem ser
reduzidas por mudangas
socioecondmicas,  (3)
onde podem ser espe-
radas melhorias por
meio da agdo profis-
sional e (4) onde as
mudangas no estilo de
vida resultam em me-
lhor  qualidade da
assisténcia.
Conseguentemente,
faz-se necessério um
planejamento estraté-
gico dos setores res-
ponsaveis pela coorde-
nagdo da assisténciaem
nosso municipio, com o
intuito de reduzir essa
disparidade, seja por
meio de melhorias
socioecondmicas ou da
implementacéo da
assisténcia a salide.
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Titulo do  Autores Objetivos Tipos de estu- Amostra Conclusao
artigo: dos
Changing Pryce et Avaliar mudan-  Série de casos. Todas as autépsias No Reino Unido,
patterns of al. ¢as nos padroes redlizadas e relataa mudangas significati-
infant  death de mortes infan- das no Great Or- vasnos padrdesde
over the last tis submetidos a mond Street Hospi-  patologia ter ocorrido
100 years: autopsia tal ,em 1909 e2009 em casos de autdpsias
autopsy expe- pediétricas realizadas
rience from a em um dnico centro
specialist especializado. Infec-
children's ¢Oes fatais e desnutri-
hospital. ¢80 (ambos relaciona
dos com a pobreza)
ainda reduziram a
incidéncia de anoma-
lias congénitas mante-
ve-se similar.
Incidéncia da Araldjo et Estimar a inci- Estudo Taxa de incidéncia  Apesar do aumento das
sifilis congs- al.* déncia da sifilis  ecolégico (casos de SC noti-  coberturas de
nita no Brasil congénita e observacional ficados pré-natal, ainda se
e sua relagdo identificar  sua no Sistema de observaumabaixa
com a Estraté- relagdo com a Informacéo de efetividade dessas
gia Salde da cobertura da Agravos de Notifi- agdes paraa prevencao
Familia Estratégia Salude cacdo [Sinan]), taxa  dasifilis congénita.
da Familia de mortalidade  N&o foi identificada
(6bitos por SC  umaassociagéo melhor
obtidos do Sistema  entre o pré-natal reali-
de Informacbes  zado pelas equipes da
sobre Mortalidade  Estratégia Saude da
[SIM]) Familiae o controle da
e taxadeinternagdo  sifilis congénita do que
(internagdes hospi-  aquela associagéo
talares obtidas do  observada nas situa
Sistema de Infor- cOesemaqueo
macOes Hospitala=  pré-natal é realizado
res [SIH]), para 0  por outros modelos de
conjunto de muni-  atencdo.
cipios brasileiros.
Carga de Karoline Estimar a carga  Estudo Nove macrorregies A carga da doenca por
doenca por Bunn de doenca por ecolégico de salde sifilis congénita foi
sifilis congé- Borbae sifilis congénita de Santa Catarina  estimada exclusiva-
nitaem Jefferson no estado de em 2009 mente pelo indicador
Santa Catarina,  Traebert Santa Catarina, de incapacidade e pode
2009 Brasil. ser considerada baixa
na maioria das ma-
crorregides de salde
de Santa Catarina.
Sifilis congé- Isaiane Descrever a Estudo descri- No Rio Grande do  Apesar da diminuigéo
nita no Rio da Silva ocorréncia e o tivo Norte, no periodo da taxa de incidéncia
Grande do Carvalho perfil dos casos de 2007 a no periodo investiga-
Norte: estudo e notificados  de 2010, verificou-se  do, em 2010, ela ainda
descritivo  do  Rosineide  sifilis congénita um total de 194.488  era superior ao valor
periodo Santana no estado do Rio nascidos vivos, dos de 0,5/1.000 nascidos
2007-2010 de Brito Grande do quais 598 foram vivos, meta estabele-
Norte, Brasil, no notificados ~ com cida para eliminagdo
periodo de 2007 sifilis congénita. da doenca.
a2010.

Politicas Publicas e Condicbes de Saude

relacionadas a ascenséao da Sifilis Congénita

No que se refere Politicas Publicas e Condicdes de
Salde foram selecionados 6 dos artigos, com o objetivo

de relacionar a necessidade de implementacdo de
medidas de salide para definir a assisténcia a salde
adequada a populacdo e o acompanhamento dos paci-
entes e neste caso, 0 acompanhamento das gestantes
realizado pelo pré-natal de qualidade para o rastreio
precoce da Sifilis Congénita. Os artigos utilizados foram
expostos na Tabela 3.

Magalhdes et al. (2011)° abordam que a sifilis na
gestacdo é um grave problema de salide pUblica, respon-
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savel por atos indices morbi-
mortalidade intrauterina. Dessa
forma, € maior o nimero de
identificacdo de mulheres in-
fectadas na gestacdo ou no
momento do parto, observa-se
gque grande parte chega a ma-
ternidade sem resultados de
testes sorolégicos do pré-natal,
gue segundo o Ministério da
Salde (MS) deveriam ter sido
rastreados durante a primeira
consulta de pré-natal, preci-
sando assim de testes rpidos
com a finalidade de evitar a
transmisséo vertical.
tra também que a sifilis possui
um diagnoéstico e tratamento
com baixo custo, mas apesar
das agdes implantadas pelos
governos, ainda s80
tes para controlar a doenca,
lacuna que existe se refere
a ampliacBo do acesso da
tante ao sistema de salide, ndo
deveria se limitar apenas nas 6
consultas preconizadas, mas as
acoes que devem ser readlizadas
entre elas, ou sgja, a qualidade
do atendimento.

Os autores supracitados,
ainda ressaltam que o Programa
de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento lancado pelo MS
gue requer assegurar e ampliar
0 acesso, a cobertura e a assis-
téncia a0 prénatal, parto e
purpério no Pais. Borba
(2009)** ainda corrobora o ex-
posto, relatando que apesar das
campanhas para O pré-natal
adequado, o controle desta

tologia ainda encontra-se insuficiente no Brasil, por isso

recomenda que as politicas plblicas sgjam reforgadas e
focadas na melhoria do prénatal e no preparo dos
fissionais da salde, sugere ainda que sga estudada a
implementagdo de formas de garantia de notificaco de
casos diagnosticados.

Ha h& uma percepcdo do ndo comparecimento ao
pré-natal, ou o nimero inadequado de consultas pelas
parturientes bolivianas € 0 nimero mais elevados de
casos de sifilis congénitas quando comparado as partu-
rientes brasileiras. Dessa forma, é enfatizada a necessi-
dade de um plangjamento estratégico econdmico e assis-
tencial no municipio de Sao Paulo com a finalidade de
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melhorar 0 acesso a salde para esse grupo.

Carvalho & Brito (2014)" considera a importancia
de informacBes sobre esta patologia para que os profis-
sionais de salde e gestores considerem a magnitude da
necessidade em reduzir a incidéncia de sifilis congénita,
conhecendo a problemética de cada localidade e sua

V.13,n.4,pp.101-110 (Dez 2015 — Fev 2016)

A problematica sobre a necessidade de déficit na co-

tuacdo epidemioldgica pata subsidiar o plangamento e

monitoramento das intervencdes necessarias nesse am-

bito. Sendo assim,
torna-se necessario a
implementacéo de
politicas que busquem
qualificar a assisténcia
pré-natal, garantindo
0S Trecursos necessa-
rios para o atendi-
mento das gestantes e
parceiros acometidos
por sifilis. O estudo de
Carvalho &  Brito
(2014)* trouxe um
achado, que deve ser
analisado, ocorreu que
em mais de dois tercos
dos casos de sifilis
congénita, haviase
redizado o atendi-
mento pré-natal. Este
fato configura-se co-
mo um demonstrativo
de falha na assisténcia
pré-natal, sinalizando
a necessidade de uma
maior atencdo da
tratégia Saude da
milia na identificacao,
acompanhamento e
tratamento dos casos.
Entre as agbes que
devem ser melhoradas,
destacam-se a triagem
satisfatéria da gestante,
0 acompanhamento da
gravidez, a solicitagdo
de um exame VDRL
na primeira consulta e
de mais um - préximo

a 282 semana
cional. Deve-se
bém investir no

sdlhamento e no
tamento da gestante e
dos parceiros sexuais
acometidos pela infec-
feccdo.
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bertura das politicas de salde e consequentemente do
pré-natal s3o corroboradas por Aratijo et al. (2011)*, que
encontrou como resultado do seu estudo uma associagéo
negativa entre incidéncia de sifilis congénita e uma area
com elevada cobertura de salide da familia.

Tabela 4. Artigos (n:4) relacionados a importancia da realizacdo do

Pré-Natal para diagnéstico precoce dasifilis congénita.

Titulo Autores Objetivos Tipos de estudos Amostra Conclusdo
Perfil epidemi- Holanda descrever a ocorréncia  Estudo descritivo Casos residentes O estudo aponta a
olégico da etal® da sifilis congénita no no municipio do necessidade de melho-
sifilis congénita Municipio do Natal-RN Natal e notificados ria da qualidade da
no  Municipio considerando-se o perfil pelo Sistema de atencdo pré-natal,
do Natal, Rio epidemiol6gico das Informagéo de especialmente para as
Grande do maes e dos casos Agravos de Noti- gestantes de mais baixa
Norte: 2004 a notificados pelo muni- ficagdo  (Sinan) condicdo socioecond-
2007 cipio. para o periodo de mica e sob risco de
2004 a 2007 parto prematuro.
Incidéncia e Limaetall Desde 2001 o munici- Tratase de um Os registros de A forte associagdo entre
fatores de risco pio de Belo Horizonte  estudo de vigilan- casos de sifilis auséncia de pré — natal
para sifilis também vem apresen- cia para sifilis congénita foram e ocorréncia de sifilis
congénita em tando uma expansdo no  congénita no identificados congénita indica que a
Belo Horizonte, nimero de casos regiss  municipio de Belo  através do Sistema  universalizagdo do
Minas Gerais, trados de sifilis congé-  Horizonte, reali- de Informacdes de pré-natal é crucial para
2001-2008 nita. Este trabalho tem  zado combasenos Agravos de Noti- o controle deste agravo.
como objetivos des- registros de casos ficagdo (SINAN), O efetivo controle do
crever a incidéncia da  confirmados no  por meio da base agravo no Brasil de-
sifilis congénita no periodo de janeiro de dados cedida pendera também de
municipio de Belo de 2001 a dezem- pela Geréncia de agOes para reduzir as
Horizonte no periodo  bro de 2008. Epidemiologia e iniqlidades sociais em
de 2001 a 2008 e Informacéo da salde.
identificar fatores de Secretaria  Muni-
risco associados ao cipal de Saide de
diagnéstico do agravo. Belo Horizonte.
Sifilis congéni-  Domingues Anadlisar a assisténcia  Estudo transversal ~ 2.422 gestantesem  Estratégias inovadoras,
ta: evento etal’’ pré-natal na prevencdo acompanhamento que incorporem melho-
sentinela da da transmissdo vertical pré-natal em rias na rede de apoio
qualidade  da dasifilis. unidades de salide  diagndstico, sdo neces-
assisténcia da rede SUS do sarias para enfrenta-
pré-natal municipio do Rio mento da sifilis na
de Janeiro nos gestacdo, no mango
anos 2007 e 2008. clinico da doenca na
gestante e seus parcei-
ros e na investigacéo
dos casos como evento
sentinela da qualidade
da assisténcia pré-natal.
Percepcdo de Silvaetal.™® Estudo descritivo ~ Mulheres residen-  Os resultados sugerem

mulheres com
relagdo a ocor-
réncia de sifilis
congénita em
Seus conceptos

Analisar a percepcao de
mulheres que rediza-
ram consulta pré-natal,
em relagdo a ocorréncia
de sifilis congénita.

de natureza quali-
tativa

tes em Olinda,
cujos  conceptos
foram casos de SC
notificados no
SINAN da Secre-
taria de Salide de
Olinda, nos anos
de 2005 a 2007 e
que redlizaram o
pré-natal. Em
seguida, foram
selecionadas  as
Unidades de
Salde da Familia
dos bairros de
Peixinhos e Aguas
Compridas,  por
serem os locais
que apresentaram
um maior nimero
de casos. A coleta

dos dados foi
realizada no
periodo de feve-

reiro a margo de
2009.

que h& uma lacuna na
qualidade da assistén-
cia prénatal, no que
diz respeito a difusédo
de conhecimentos. A
pobreza, o baixo nivel
de escolaridade e o
desconhecimento sobre
a doenca apontam para
a necessidade de re-
formular a abordagem
das mulheres sobre as
DST’s (Doengas Sexu-
amente  Transmissi-
veis). E  necessario
maior investimento em
politicas estruturantes
que contribuam com a
reducdo da pobreza. Do
ponto de vista setorial,
é fundamental a im-
plementagdo de medi-
das que tornem as
condigbes de assistén-
cia prénatal mais
adequadas.

: 2317-4404)
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Amostra

Conclusdo

Mulheres  gravidas
com sifilis ativa.

Detectado e apropriado, o tratamento
com penicilina € uma intervencéo
antecipada altamente eficaz  para
reduzir efeitos adversos relacionados
com a sifilis na gravidez. Mais pes-
quisas sdo necessarias para identificar
as estratégias mais rentéveis para
alcancar 0 méximo de cobertura do
rastreio para todas as mulheres grévi-
das, e acesso a0 tratamento, se neces-
sério.

33 artigos

Em contextos de recursos limitados,
onde 0 acesso ao rastreio € limitado e
onde o risco de pacientes perdidos para
follow up é alta, a introdugdo desses
testes ja foram mostrados para melho-
rar 0 acesso ao rastreio e tratamento
para prevencdo de natimortos e da
mortalidade neonatal devido a sifilis
congénita. Com base nas evidéncias,
conclui-se que os testes répidos e POC
sdo Uteis em ambientes de recursos
limitados com falta de acesso a labo-
ratérios ou triagem para sifilis.

Titulo do Autores Objetivos Tipos de

artigo: estudos
Lives Saved Blencow Esta avaliagdo pro- Revisdo Sis
Tool supple- etal curou estimar o temética
ment detection efeito da detecgéo e
and treatment tratamento da sifilis
of syphilis in na gravidez ativa
pregnancy  to com pelo menos 2,4
reduce syphilis milhdes de unidades
related  still- de penicilina benza-
births and tina (ou equivalente)
neonatal mor- em natimortos rela-
tality. cionados comssifilise

mortalidade  neona-
tal.

“  Treponema Jafari et Para preencher esta Meta-andlise
palidum é o al. lacuna , uma siste-
ponto- de- mética revisdo e
Testes para a meta- andlise foi
sifilis especifi- realizada para avaliar
co, répido e a sensbilidade e
preciso o] especificidade  dos
suficiente para testes rgpidos e POC
a selecdp em no sangue e amostras
recursos  con- de soro contra Tre-
figurados e ponema  pallidum
limitados?” (TP) padroes de
Os testes referéncia  especifi-
rapidos de Ccos.
sifilis sdo
precisos ?
Seguranca de Galvéo Estimar o risco de Meta-andlise
penicilina etal. reacoes adversas

benzatina para
a Prevencéo de
Sifilis Congé-
nita: Uma
Revisdo Siste-
mética

graves a penicilina
benzatina em mu-
lheres grévidas para
prevencdo de sifilis
congénita

Pesquisa com 2.765
artigos. depois da
triagem dos titulos e
resumos , 71 foram
selecionados com o
texto completo e
avaliados[ 29-99] , e
13 foram incluidos
na revisso ( N =
3,466,780 pacientes )

Estudos que avaliaram o risco de
eventos adversos graves devido ao
tratamento com penicilina benzatina
em mulheres grévidas eram escassas,
mas relatos de reacfes adversas ndo
foram encontrados. A incidéncia de
efeitos adversos graves foi muito

baixa na populagdo em geral. O risco
de tratamento de mulheres gravidas
com penicilina benzatina para evitar a

Em seus estudos,
Holanda et al
(2011)*, também
enfatiza a neces-
sidade de me
lhorar a qualida
de da assisténcia
prestada no Pré-
Natal para mées
de baixa condi-
¢do socioecon6-
mica e acrescen-
ta que nos casos
de mées que es
tdo sob risco de
parto prematuro
e se encontram
em baixas con-
dicdes econbmi-
cas, deve ser
dada uma aten-
¢do aindamaior.
Segundo Li-
ma et al (2013),
existe uma signi-
ficativa associa-
¢cdo entre a inci-
dénciadesifilise
a auséncia do

[87-99] .

Pré-Natal. Essa
incidéncia € ain-
da maior na po-

sifilis congénita parece muito baixo e
ndo superam seus beneficios. Mais
pesquisas sdo necessdrias para melho-
rar aqualidade das provas.

Assim, para Aralijo et al. (2011)*, apesar do aumento
da cobertura de unidades de salde com assisténcia
pré-natal, ainda é perceptivel uma baixa efetividade das
acOes para prevencdo desta patologia, sendo assim, a
mortalidade elevada por Sifilis Congénita é expressa
dentre outras patol ogias.

Importancia da realizagdo do Pré-Natal para di-
agnoéstico precoce da Sifilis Congénita

No que se refere Pré-Natal foram selecionados 4 dos
artigos, com o objetivo de ressaltar a sua importancia
para um diagnostico precoce e tratamento eficaz. Os
artigos utilizados foram expostos ha Tabela 4.

Para Silva et al (2010)*, a baixa escolaridade, a po-
breza e a falta de conhecimento sobre a sifilis congénita
reforcam a necessidade da criacdo de abordagens sobre
as doencas sexual mente transmissiveis, bem como de um
incentivo as politicas que visem reduzir a pobreza. A
implementacdo dessas medidas torna as condicdes de
assisténcia Pré-Natal mais adequadas, pois existe uma
lacuna na qualidade da assisténcia Pré-Natal em relacdo
ao conhecimento.
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pulacdo de mées
gue tém escolaridade < 8anos e que sejam pardas ou
negras. Esses dados apontam para a necessidade de uni-
versalizagdo da realizagdo do Pré-Natal para o controle
dasuaincidéncia

Tendo em vista aimportancia do Pré-Natal para con-
trole da sifilis congénita, torna-se evidente a necessidade
da criacdo de estratégias inovadoras que promovam a
captacdo precoce das gestantes, ainda no primeiro tri-
mestre de gestacdo, para que aassisténcia

Pré-Natal sgja iniciada. Para Domingues et al
(2013)*, quando o diagndstico é realizado precocemente,
permite que o tratamento seja realizado antes das 24 a 28
semanas de gestacdo, e nesse periodo o tratamento é
mais efetivo. Percebe-se entdo que a sifilis congénita é
um agravo evitavel, mas para isso é preciso diagnosticar
e tratar corretamente, logo, a qualidade da assisténcia
Pré-Natal torna-se imprescindivel.

Quando ainda existe uma alta incidéncia de sifilis
congénita em areas que tiveram a cobertura de assistén-
cia aumentada, indica que 0 servico prestado tem sido
insatisfatério. Muitas vezes ocorre 0 manejo inadequado
dos casos, onde se perde a oportunidade de diagnosticar
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e tratar e com isso, aumenta a incidéncia da sifilis con-
génita. Essas informacBes reforcam a necessidade de
novas estratégias que gerem melhoria no diagnéstico e
no mangjo clinico da doenca na gestante e no seu par-
ceiro, visando diminuir também a incidéncia vertical da
sifilis'®.

A escolha do tratamento eficaz para a Sifilis
Congénita

No que se refere ao tratamento da sifilis congénita fo-
ram selecionados 5 dos artigos, 4 encontrados através do
buscador PubMed e 1 através do buscador BVS.
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peso ao nascer, a prematuridade e o 6bito fetal. As ma-
nifestactes se dividem em precoces (até os dois anos de
idade) e tardias (ap0ds os dois anos). Na fase precoce, 0s
sinais e sintomas mais comuns sdo febre, anemia, retardo
no desenvolvimento, irritabilidade, lesdes mucocutaness,
rinite serossanguinolenta, hepatoesplenomegalia, icteri-
cia, linfadenopatia, dactilite e pseudoparalisia devido a
osteocondrite. Na fase tardia obversa-se manifestacbes
Osseas variadas, como fronte olimpica e tibia em lamina
de sabre, pelos chamados dentes de Hutchinson, nariz em
sela, ragades, paresia juvenil, ceratite intersticial, surdez
por lesdo do 8° nervo craniano e articulagdes de Clutton.

A sifilis € uma doenca conhecida a mais de 500 o seu

método de Tabela5. Artigos (n :5) quetratam do tratamento da Sifilis Congénita
transmissiio é o Titulo Autores Objetivos Tipo; de Amostra Conclusao
estudos
sexual, por Percepcdo de Silva et Estudo Mulheres residentesem  Os resultados sugerem que hd uma
transfusio de mulheres com al.® Analisar a per- descritivo de  Olinda, cujos conceptos  lacuna na qualidade da assisténcia
. relacdo a ocor- cepcdo de mu-  natureza foram casos de SC  pré-natal, no que diz respeito a difusdo
sangue contami- réncia de sifilis lheres que reali- qualitativa notificados no SINAN  de conhecimentos. A pobreza, o baixo
nado, por contato0  congénita em zaram  consulta da Secretaria de Salide  nivel de escolaridade e o desconheci-
= _ Seus conceptos pré-natal, em de Olinda, nos anos de  mento sobre a doenca apontam para a
com leS()eS mu relagdo a ocor- 2005 a 2007 e que necessidade de reformular a aborda
cocutaneas ricas réncia de sifilis realizaram o pré-natal. gem das mulheres sobre as DST's
em treponemas e congénita. Em seguida, foram (Doengas Sexualmente Transmissi-
P selecionadas as Unida-  veis). E necessario maior investimento
também para o des de Saide da Fami- em politicas estruturantes que contri-
feto, por via I;z_ ‘dr(])s bairroz de  buam ((:jom‘a redugé(;] da} ?obcrieza. Dalo
- ixinhos e uas onto de vista setorial, é fundament
transpl acentaria Compridas, por segrem 2 implementagdo de medidas que
ou pelo cana do os locais que apresen- tornem as condigdes de assisténcia
parto 0 que ca taram um maior nime-  pré-natal mais adequadas.
' ro de casos. A coleta
racteriza a dos dados foi realizada
transmissdo ver- no periodo de fevereiro
. X amarco de 2009.
tlcal’ denomina- Sifilis congéni- Matthes et objetivo veriguar  revisdo 14 artigos. Mesmo com toda a politica do MS,
da de sifilis con-  ta mais de 500 al.? o motivo pelo bibliografica ainda
génita anos de exis qua a sifilis ha falta de pré-natal adequado, trata-
téncia e ainda congénita, apesar mento incorreto, falha nas agdes de
O estudo de uma doenga em de possuir um prevencéo e educacdo e na interrupcéo
Matthes et al. vigéncia tratamento datransmissdo dasifilis, o que levaesta
mostra que em spgéJro e eficaz, doen(_;a,Aem especial a§C,5% (():ontinu(z;r
- ainda se perpe- em vigéncia, mesmo apés anos de
bora a preva| én- tua. sua descoberta, tornando-se um grave
cia da infeccio problerma de sade pblica. A ead
cag&o da sifilis e da SC é um io
pelo Treponema prevg}ae;a que pode transformar-se
: em realidade j& que outras
sall!du[g tenha epidemiologig:an(iente dificeis de serem
Iminuido com a controladas ja foram.
descobertado seu E j?portarﬁe que os profissionais de
salde
tratamento na se esforcem para que 0s servigos de
década de 40, a salide
penicilina, e a se tornem mais eficientes e organiza-
dos, aumentando as op¢des de acesso.
inda que O T. Sifilis materna  Gomez Realizar uma Meta- andlise 6 estudos de ca  Sifilis materna ndo tratada estd asso-
pa| lidum conti- néo tratada e os et al. revisdo sistem& e  Revisdo  so-controle ciada a resultados adversos da gravi-
, resultados tica e meta Sistemética dez . Esses achados podem informar as
nue sensivel a  adversos da andlise de estima- decisdes politicas sobre a alocagéo de
este anti bi()tiCO, gravidez : uma tivas de resultados recursos para a deteccdo da sifilis e seu
revisdo sistemé& adversos da tratamento oportuno em mulheres

nos dias autais
ainda é possivel

tica e meta
andlise

gravidez entre as
mulheres nao

tratadas com
observar a pre- sifilis e mulheres
valénciadasifilis sem sifilis.

gréavidas.

entre a populacdo em geral.
Matthes também descreve a série de danos que a sifilis
congénita pode ocasionar no feto, principalmente o baixo
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Quando ha obito fetal, geralmente se deve a insufi-
ciéncia hepatica, pneumonia grave ou hemorragia pul-
monar.
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O tratamento com penicilina € smples e de baixo
custo, mas controle requer uma reflexdo e mudancgas na
assisténcia pré-natal, pois casos tém ocorrido em criancas
Ccujas maes receberam assisténcia pré-natal com o nimero
de consultas preconizado pelo Ministério da Salde do
Brasil. Esse fato reflete a baixa qualidade da assisténcia
pré-natal segundo Matthes et al (2012)2.

O tratamento realizado com penicilina tem como re-
sultado uma reducdo de 82% na morte fetal, uma reducgéo
de 64% no traba ho de parto prematuro (e umareducdo de
80% nas mortes neonatais. Assim observados os dados é
claro que se trata de um mecanismo biol égico eficaz com
0 uso de pelo menos 2.400.000 Ul de penicilina.

Resultados adversos da gravidez entre as mulheres
ndo tratadas e com sifilis e mulheres néo-sororreativos.
Resultados adversos da gravidez foram perda fetal ou
natimorto (21% mais frequente), morte neonatal (9,3%
mais frequentes), prematuridade ou baixo peso ao nascer
(5,8% mais frequente), evidéncia clinica de sifilis (15%
mais frequente) e de mortalidade infantil (10% mais
frequente).

Ainda no que se refere ao tratamento com penicilina
benzatina Galvéo et al. avaliaram o risco de eventos ad-
versos, mas concluiu que ndo ha muitos relatos sobre,
sendo considerada a incidéncia de efeitos adversos se-
veros minimas. Logo o risco de tratamento de mulheres
gravidas com penicilina para evitar a sifilis congénita
aparece muito baixo e ndo superam seus beneficios.

A existéncia de testes treponémicos rapidos e POC
gue apresentam a sensibilidade e especificidade compa-
raveis aostestes treponémicos em laboratorio. Em lugares
que tem recursos de diagnéstico limitados, a utilizagdo
dessestestes melhorarou 0 acesso ao rastreio e tratamento
para prevenir asifilis congénita.

4. CONCLUSAO

Nossos resultados apontam que o nimero de casos de
sifilis na gestacdo, entre o periodo de 2009 a 2014, au-
mentou; o que pode se relacionar a outros achados deste
estudo, como a frequéncia baixa de solicitacdo de exa-
mes para sifilis para as gestantes, principalmente nas
regifes brasileiras onde as condi¢cdes socioecondmicas
geram situaces de maior risco. Além deste fato, o risco
aumentado para a sifilis congenita nas regides mais em-
pobrecidas do Brasil, como o Nordeste, pode-se relacio-
nar a dificuldades na promogdo de atencdo primaria a
gestante, no que se refere ao diagnostico da doenga e
também a distribuicdo desigual dos médicos entre as
regides brasileiras. Desta forma, se faz necessario pre-
parar melhor as equipes multiprofissionais para que as
metas de controle da doenca previsto pelo Ministério da
Salide sgjam alcangados.
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