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RESUMO

A sifilis na gestacdo ¢ uma doenga de alta prevaléncia no Brasil, que, além de ocasionar sérios
problemas a gestante, pode, em caso ndo tratada ou de forma inadequada, acometer o
concepto acarretando aborto, 6bito fetal, natimortos ou sifilis congénita. Este estudo trata-se
de uma Revisdo Integrativa, realizada com o objetivo de analisar a producdo cientifica
nacional inserida no periodo de 2006 a 2013 sobre a sifilis na gestagdao. A pesquisa dos artigos
ocorreu nas bases de dados LILACS ¢ MEDLINE, no més de junho de 2014, utilizando os
descritores sifilis e gestacdo. De acordo com os critérios de inclusdo, foram selecionados 10
artigos, cujas informagdes extraidas foram registradas em formuléario. Apos esse registro,
alguns dados foram inseridos no Microsoft Excel for Windows® 2010, a fim de se verificar o
quantitativo de estudos que continham essas informagdes. A analise possibilitou constatar que
a maior incidéncia dos casos de sifilis ocorre entre mulheres jovens, com baixa escolaridade e
com baixa renda familiar. Além disso, pode ser verificado que entraves como a subnotificacdo
do agravo, o preenchimento inadequado dos cartdes da gestante, a baixa qualidade do pré-
natal e falhas no conhecimento, nas praticas e nas atitudes dos profissionais de satde,
dificultam a prevencdo, o combate e o controle eficaz da doenca. Portanto, faz-se necessaria a
implantacao de politicas publicas de saude que possibilitem a mudanga desse quadro.

Palavras-chave: Sifilis na Gestagdo. Sifilis Congénita. Enfermagem.



ABSTRACT

Syphilis in pregnancy is a disease of high prevalence in Brazil, which, besides causing serious
problems for the mother, may, if untreated or improperly, affect the fetus causing abortion,
stillbirth, stillbirth or congenital syphilis. This study is in an integrative review, conducted
with the aim of analyzing the inserted national scientific production in the period 2006-2013
about syphilis during gestation. The research articles happened in LILACS and MEDLINE
databases, in June 2014, using the keywords syphilis and pregnancy. According to the
inclusion criteria, 10 articles, which were recorded on information extracted form were
selected. After this record, some data were entered into Microsoft Excel for Windows® 2010
in order to verify the quantitative studies that contain such information. The analysis made it
possible to note that the highest incidence of syphilis cases occurs in young women with low
education and low income. Moreover, it can be seen that as barriers to underreporting,
inadequate filling of the cards of pregnant women, the poor quality of prenatal care and gaps
in knowledge, practices and attitudes of health professionals, hinder the prevention, combat
and effective control of the disease. So, it is necessary to implement public health policies that
allow change in this scenario.

Keywords: Syphilis in Pregnancy. Congenital Syphilis. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Dentre as muitas doencas que podem ser transmitidas no periodo da gestagdo e parto,
a sifilis € uma das que possui maior prevaléncia. A sua incidéncia em gestantes ¢ preocupante,
visto que se trata de um problema de satide publica, com representatividade mundial, tendo
como principal desfecho a sifilis congénita. Ainda que possua tratamento simples, adequado e
de baixo custo, mostra um indicador notavel de casos notificados na vigilancia
epidemioldgica, o que sugere omissao nos servicos de atengdo basica de saude.

A cada ano ocorrem na populag@o adulta no mundo cerca de 12 milhdes de novos
casos de sifilis, dos quais dois milhdes acometem gestantes, sendo 90% deles nos paises em
desenvolvimento. Essas estatisticas, contudo, subestimam o numero real de casos, pois
mesmo diante da grandeza desse agravo, a falta de notificacdo ¢ observada em muitos paises
(GALBAN, BENZAKEN, 2007). No Brasil, a partir de julho de 2005, a sifilis na gestacao
passou a ser doenca de notificacdo compulsodria, mas, segundo estimativas do Ministério da
Satde (MS) (2007), somente 32% dos casos recebem a notificagdo. Esse ¢ um ponto
importante, que reflete desde a assisténcia pré-natal ao parto, falhas nos servicos de saude
(MAGALHAES et al., 2011).

Doenga infecciosa, sistémica e de evolugdo cronica, a sifilis ¢ causada pela bactéria
Treponema Pallidum, cuja principal via de transmissdo ¢ a sexual. Quando ocorre durante a
gestacdo, traz implicito o risco de transmissdo vertical, que pode ocorrer em qualquer periodo
da gestacdo, implicando numa série de complicagdes, tais como aborto, natimortalidade e
obito perinatal (MAGALHAES et al., 2013; LOUREIRO et al.,, 2012). No seu aspecto
congénito, a sifilis apresenta-se, ainda, como evento sentinela de grande propor¢do, com
indices de controle diminuidos, necessitando, assim, de politicas prioritarias (HOLANDA et
al., 2011).

O MS tem como meta a eliminac¢do deste agravo, por tratar-se de uma doenga que
permite, durante o pré-natal, medidas de precaugdo, tratamento e controle relacionados a
fatores de risco das gestantes. Baixo poder aquisitivo, comportamento sexual de risco, baixo
grau de escolaridade, pré-natal com assisténcia inadequada, além de sub-registro e
subnotificagdo desse agravo contribuem para a prevaléncia continua de casos no pais
(ALMEIDA; LINDOLFO; ALCANTARA, 2009).

Segundo Lima et al., (2013), a ag@o de notificar essa doenca deve ter a intengdo de

favorecer uma averiguagdo aprimorada das ocorréncias do evento juntamente com as unidades
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de apoio, profissionais de saude, como também com as gestantes, a fim de emendar
irregularidades nos programas de prevengdo da doenca.

O servico de atencdo primaria, considerado como porta de entrada para os
atendimentos de satide, ¢ o local propicio para a realizacdo do diagnostico e investigacdo da
sifilis na gestacdo, além de ser o momento de notificagdo do caso. Assim, a qualidade do
planejamento de intervencdes ird depender da exatidio do preenchimento das fichas de
notificacdo compulséria (SARACENI; MIRANDA, 2012). Torna-se, assim, uma ocasido
favoravel, pois proporciona a prevencdo da transmissdo vertical (TV) da doenca, ¢ a
aproximacdo das gestantes e seus companheiros com a assisténcia dos servigos disponiveis,
contribuindo para uma diminui¢do do impacto da morbimortalidade que incorrem na
sociedade (DOMINGUES; HARTZ; LEAL, 2012).

Percebe-se que o aumento da sifilis congénita se condiz com a baixa qualidade e com
a quantidade de gestantes que deixam de procurar a assisténcia pré-natal. Entre as que fazem
consultas e possuem o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) reagente, ha aquelas
que ndo voltam para receber o resultado dos exames, aquelas que ndo receberam tratamento
ou o fizeram de forma inadequada, aquelas cujos companheiros ndo foram tratados
simultaneamente no periodo da gestacdo e a ndo oferta do teste, em algumas institui¢des, no
momento do parto. Essa desateng@o com a sifilis na gestacdo vem fazendo crescer o numero
de casos de sifilis congénita, precisando, consequentemente, de melhoria nas politicas
publicas, no intuito de erradicar tal agravo (COSTA et al., 2013).

Em face ao que foi exposto e, ponderando-se que a sifilis gestacional constitui um
problema de saude publica, considera-se importante conhecer as producdes cientificas
nacionais que abordam a tematica da sifilis na gestacdo, visto que esse agravo pode trazer
graves consequéncias para o bindmio materno-fetal, o que auxiliard no planejamento das

acoes de satude tendo em vista a prevengado e controle de tal agravo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar a produgdo cientifica nacional inserida no periodo de 2006 a 2013 sobre a

sifilis na gestagdo.

2.2 Especificos

e (aracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao ano de publicagdo, periodico,
delineamento do estudo, local de realizag@o da pesquisa;

e (ategorizar as principais tematicas abordadas nas publicagdes cientificas nacionais
dos ultimos oito anos sobre sifilis na gestagdo;

e Identificar os principais fatores de risco/entraves acerca da sifilis na gestacdo

abordados nas publicagdes cientificas.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca das publicacdes sobre a Sifilis na
gestacdo. Esse tipo de estudo permite a busca, a avaliagdo critica ¢ a sintese de evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento do
topico de interesse, bem como a identificagio de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas (FERNANDES; GALVAO, 2013).

Tendo em vista a quantidade crescente e a complexidade de informagdes na area da
saude, torna-se imperativo o desenvolvimento de estratagemas, no contexto da pesquisa
cientificamente embasada, capazes de delimitar etapas metodologicas mais sucintas, que
possibilitem aos profissionais melhor utilizacdo das evidencias elucidadas em numerosos
estudos.

Nesse sentido, Souza; Silva; Carvalho (2010) afirmam que a revisdo integrativa
surge como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporagdo da

aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

3.2 Etapas da revisio integrativa da literatura

Para a concretizacdo desse trabalho, realizou-se o levantamento da literatura
cientifica relacionada para posterior analise e sintese dos resultados. Para tanto, foram
utilizadas as seis etapas indicadas no estudo de Mendes, Silveira e Galvao (2008), com vistas
a cumprir criteriosamente todos os passos necessarios para a busca de evidéncias relacionadas
a producao cientifica sobre sifilis na gestacao.

Estas etapas encontram-se descritas na Figura 1. Sdo elas: 1) Identificacdo do tema e
selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa; 2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3) Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; 5) Interpretagdo dos resultados; 6) Apresentacdo da revisdo/sintese do

conhecimento.
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2° Amostragem ou
1° Estabelecimento do busca na literatura 3° Categorizagdo dos
tema e selecdo da estudos.

hip6tese ou questdo da
pesauisa.

REVISAO INTEGRETIVA
DA LITERATURA

6° Sintese do

4° Categorizagdo dos
conhecimento ou

estudos incluidos e
apresentacdo da

revisao.

excluidos na revisao
integrativa.

5° Interpretagdo dos
resultados

Fonte: Mendes, Silveira e Galvao (2008)
Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.

3.2.1 Identificaciio do tema e selecio da questio da pesquisa

Atendendo a necessidade de delimitagdo da tematica a ser pesquisada, elaborou-se
como questdes norteadoras para guiar a busca de evidéncias na literatura cientifica: Como se
caracteriza a produgdo cientifica revisada quanto ao ano de publicacdo, periddico,
delineamento do estudo e local de realizacdo da pesquisa?; Quais as principais tematicas
abordadas nas publicagdes cientificas nacionais, publicadas no periodo de 2006 a 2013 acerca
da Sifilis na Gestagdo? e Quais os principais fatores de risco/entraves abordados nas

publicacdes cientificas sobre o tema em questao?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e inclusao dos estudos

A busca foi efetivada em Junho de 2014. Para tanto, foi realizada uma busca nas
bases de dados eletronicas disponibilizadas na Biblioteca Virtual em Satude (BVS): Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Sistema online de busca ¢

analise de literatura médica (MEDLINE).
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Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores indicados pela biblioteca de
terminologia em saude (DeCS/BIREME): sifilis, gestag¢do. A busca foi realizada utilizando os
descritores em portugués, associando-os ao conectivo booleano and.

Os critérios de inclusdo utilizados foram, a saber: publicagdo inserida no periodo de
2006 a 2013, texto completo disponivel para acesso online, em formato de artigo,
disponibilidade em lingua portuguesa, sobre a tematica abordada (sendo identificado por meio
da leitura do resumo). Nao foram incluidas teses, dissertacdes e editoriais, ainda que estas
estivessem disponibilizadas nas bases de dados informadas. Os artigos repetidos nas buscas
foram excluidos, sendo contabilizados apenas na primeira vez que apareceram.

Ressalta-se que a delimitagdo dos anos para a selecao dos artigos nas bases decorre
do fato de que, no Brasil, a sifilis na gestacdo passou a constar como agravo de notificacdo
compulsoria a partir do ano de 2005.

O fluxograma abaixo demonstra a coleta de dados e selecdo dos estudos a serem

analisados.

Pesquisa BVS MEDLINE: 1619
descritores: “Sifilis” :>

and “Gestacao” LILACE: 254

)

MEDLINE: 18 Incluidos: texto completo,

LILACS: 48 <: artigo, portugués, ano de
— publicaciao entre 2006 a

B 2013.

Excluidos: Editoriais, revisoes
de literatura, artigos repetidos

AMOSTRA:
MEDLINE: 5§

e que nio abordassem a
LILACS: 5

tematica do estudo.

FLUXOGRAMA 1 - Sele¢ao dos estudos através das bases de dados. Picos-PI, jun., 2014.
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3.2.3 Informacoes extraidas dos estudos selecionados

As informagdes extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em um formulario
(APENDICE A) adaptado do instrumento validado por Ursi (2005). Tal instrumento foi
necessario para caracterizar as publicagdes e extrair os principais resultados destas, que
contribuiram para encontrar subsidios para responder as questdes norteadoras da revisdo
integrativa.

Essas informagdes constituiram-se de: titulo do artigo, periddico, ano de publicagio,
autores, formagdo do autor principal, local de realizagdo da pesquisa (cidade, estado, regido
do pais), objetivos, tipo de estudo, instrumento, andlise de dados, amostra, abordagem

discutida nos estudos analisados, fatores de risco e entraves para a sifilis na gestacao.

3.2.4 Avaliacio dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta etapa, realizou-se analise detalhada das informacdes extraidas, de forma critica
e procurando explicagdes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e para os
conflitantes, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A analise descritiva
das caracteristicas gerais dos artigos, das informacdes metodoldgicas e dos principais
resultados apresentados se mostra apropriada para buscar evidéncias nos estudos que possam
contribuir com a sintese dos resultados que norteariam a resposta as perguntas de pesquisa

elaboradas.

3.2.5 Interpretacio dos estudos incluidos na revisao integrativa

A interpretagdo dos resultados foi concretizada por meio de avaliagdo critica dos
estudos revisados e comparagdo com o conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi possivel identificar, ao final,
as causas e consequéncias da sifilis na gestacao.

Apobs o preenchimento dessas informagdes no instrumento, alguns dados foram
inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010, a fim de se verificar o
quantitativo (frequéncia absoluta) de estudos que continham essas informacdes. Os dados
foram apresentados em quadros e graficos, com a finalidade de facilitar a visualiza¢do e a

analise.
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3.2.6 Apresentacio da sintese do conhecimento

Além da caracterizagdo geral dos estudos, realizou-se a analise detalhada dos artigos,
gerando assim a sintese dos conhecimentos, esquematizada no capitulo dos resultados. O
documento com as etapas percorridas para chegar as respostas das perguntas-problema se
constituird deste Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), que contempla o conhecimento

existente sobre a tematica pesquisada no periodo de 2006 a 2013.

3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais e
ndo envolver seres humanos, ndo houve necessidade de solicitagdo de parecer em Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) ou dos autores dos estudos.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracteristicas estruturais dos estudos selecionados

artigos selecionados para o estudo sobre sifilis na gestacdo, inseridos entre 2006 a 2013, a

saber: o titulo do estudo, os autores, a formagdo do autor principal, o periddico no qual foi

Inicialmente foi realizada a analise descritiva acerca das caracteristicas gerais dos 10

publicado e o ano de publicagdo, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1- Produgdes cientificas sobre a sifilis na gestacdo (2006-2013). Picos-PI, Jul, 2014

Artigo Titulo Autores Formacio Periédico e
do autor Ano
principal
Epidemiologia da sifilis gestacional Campos et al. Psicologa Cad. Saude Publica,
Al em Fortaleza, Cear4, Brasil: um 2010
agravo sem controle.
A2 Gestagdes complicadas por sifilis Nascimento et al. Pedagoga Rev. Bras Ginecol
materna e Obito fetal. Obstet.
2012
A3 Manejo da sifilis na gestacdo: Domingues et al. Médica Ciéncias & Saude
conhecimentos, praticas e atitudes dos Coletiva
profissionais pré-natalistas da rede 2013
SUS do municipio do Rio de Janeiro.
A4 Relagdo entre a cobertura da Estratégia | Saraceni, Miranda. Médica Cad. Saude Publica
Saude da Familia e o diagnoéstico de 2012
sifilis na gestacdo e sifilis congénita.
A5 Sifilis e Gestagdo: estudo Comparativo | Figueir6-Filho et Médico DST —J Bras
de dois periodos (2006 €2011) em al. Doengas Sex
populagdo de puérperas. Transm
2012
A6 Sifilis materna e congénita: ainda um Magalhies et al. Enfermeira | Cad. Satde Publica
desafio. 2013
A7 Sifilis em gestantes atendidas em uma Almeida; Farmacia RBAC
unidade de saude ptblica de Anapolis, Lindolfo; 2009
Goias, Brasil.. Alcantara
A8 Vigilancia da sifilis na gravidez. Saraceni et al. Médica Epidemiologia e
servigos de satide
2007
A9 Importancia do pré-natal na prevengéo Araujo et al. Médica Revista Paraense de
da sifilis congénita. Medicina.
2006
A10 Vigilancia epidemioldgica da sifilis na Pires et al. Médica DST —J Bras
gravidez no centro de satide do bairro Doencas Sex
Uruara-Area Verde. Transm

2007
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Quanto a titulacdo dos autores principais, ressalta-se que apenas os estudos A5 e A7
trazem esta informagdo. Os demais apresentam dados da instituicdo de vinculo, sendo
necessaria uma busca no sistema de Curriculo Lattes e Google Académico. Nesse quesito,
portanto, observou-se entre os artigos selecionados, que os autores principais, em sua maioria
(60%), possuem graduagdo em medicina (A3, A4, AS, A8, A9, A10). Em A1, A2 e A7 foram
encontrados profissionais da area da psicologia (10%), pedagogia (10%) e farmacia (10%),
respectivamente. Em apenas um estudo (A6), um profissional de Enfermagem figura como
autor principal, o que corresponde a um percentual de 10%. Isso sugere que os enfermeiros
ainda pesquisam pouco sobre a tematica, apesar de exercerem um papel importante na aten¢ao
primaria a saude da gestante.

Quanto ao periddico, verificou-se que os artigos analisados foram publicados em sete
periddicos diferentes. Destes, o periddico Cad. Saude Publica destacou-se por apresentar o
maior numero de publicagdes, com trés estudos. Em DST — J Bras Doengas Sex Transm
foram publicados dois artigos. A Rev. Bras Ginecol Obstet, Ciéncias & Satde Coletiva,
Epidemiologia e Servicos de Satde, a Revista Paraense de Medicina e a RBAC apresentaram

uma publicagio cada. E o que evidencia a grafico 1.
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Grafico 1- Periddico de publicagdo dos estudos analisados sobre sifilis na gestagdo (2006-
2013). Picos-PI, Jul., 2014
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O periddico em destaque, Cadernos de Saude Publica (CSP), ¢ uma revista mensal
publicada pela Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz. A
revista destina-se a publicacdo de artigos originais no campo da Saude Publica, incluindo
epidemiologia, nutricdo, planejamento em satde, ecologia e controle de vetores, saude
ambiental e ciéncias sociais em saude, dentre outras areas afins. Atualmente, a CSP constitui
uma das principais fontes de informagdo da area cientifica em Saude Publica editada na
América Latina.

No que se refere ao ano de publicagdo dos estudos sobre o tema, prevaleceu o ano de
2012, com trés (30%) publicagdes. Posteriormente, aparecem os anos de 2007 e 2013, cada
um deles com duas (20%) publicagdes. Em seguida, vém os anos de 2006, 2009 e 2010, com
apenas um (10%) artigo publicado em cada um deles. Em 2009 ¢ 2011, ndo se registrou

publicacdo. Esses dados encontram-se expostos no grafico 2.

W 2006
W 2007
12008
W 2009
W 2010
m2011
12012
12013

0%

Grafico 2. Ano de publicagdo dos estudos analisados sobre sifilis na gestacdo (2006-2013).
Picos-PI, Jul., 2014

Analisando-se esses resultados, percebe-se que a tematica ainda é pouco explorada, o
que sugere a necessidade de um maior aprofundamento académico. Assim, ndo existe um
crescimento de publicagdes com o passar dos anos analisados, mas sim uma oscilagdo dessas

produgoes cientificas.



4.2 Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados
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A seguir, o Quadro 2 apresenta as caracteristicas metodologicas dos estudos

elencados para a presente revisdo, a saber: tipo de estudo e natureza, amostra, local de

realizacdo da pesquisa, instrumento e analise dos dados.

Quadro 2 - Produgdes cientificas sobre a sifilis na gestagdo (2006-2013). Picos-PI, Jul., 2014.

Artigo Tipo de Amostra Local da Instrumento Analise
estudo pesquisa
Transversal Gestantes Fortaleza (CE) Questionario Programa SPSS
Al Descritivo estruturado
Quantitativo
A2 Retrospectivo Prontuarios Nova Iguagu- Formulario Programa ACCESS e
Descritivo R)) (Prontuario EPI-INFO.
Quantitativo médico)
A3 Transversal Profissionais Rio de Janeiro Questionario Uni e bivariada com
Quantitativo pré-natalistas estruturado utilizagdo do software
SPSS 16.0.
A4 Quantitativo Casos de sifilis SINANNET Dados Aplicou-se coeficiente
em gestantes e Todas as coleados em de correlagdo de
sifilis congénita. Regides tela no Pearson
Brasileiras. SINANNET
AS Observacional Puérperas Campo Grande- | Questionario Programa Excel e
Transversal MS Software estatistico
Comparativo Prism versdo 4.0.
Retrospectivo e
Prospectivo.
Quantitativo
A6 Descritivo Gestantes ¢ Distrito Federal- | Questionario Programa IBM/SPSS
Quantitativo Puérperas DF statistics versdo 1.9
A7 Quantitativo Gestantes Anépolis, Goias. | Questionario e Analise estatistica
amostra de descritiva
sangue
A8 Descritivo Gestantes Rio de Janeiro- Planilha- Epi info 6.04 ¢
Quantitativo RJ padrio digitados em planilha
(relatorio de Excel.
investigacdo
dos casos de
Sifilis
congénita).
A9 Quantitativo Puérperas Para Questionario | Teste exato de Fisher e
o Teste Qui-quadrado.
A10 Transversal Prontuarios Santarém-PA Formulario Meétodo manual com
Quantitativo dupla revisdo

Com relagdo a metodologia utilizada para a producdo destes artigos, encontrou-se

que os tipos de estudo abordados nas pesquisas foram: transversal, observacional e descritivo,

sendo que este ultimo foi abordado em 50% das publicagdes. Segundo Gil (2010), os estudos
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descritivos tém como principal objetivo a descri¢do das caracteristicas de uma determinada
populacdo, fendmeno, ou estabelecer relagdes entre as variaveis, através do uso de técnicas
padronizadas de coletas de dados, quais sejam, o questionario e a observagdo sistematica.

A abordagem quantitativa esteve presente em 100% dos artigos. Ressalta-se que
alguns autores, na metodologia, optaram por nao referenciar a natureza dos estudos, ficando
subentendida no decorrer da leitura. Tal abordagem permite aos pesquisadores apropriarem-se
da analise estatistica para o tratamento dos dados, traduzindo em nimeros as opinides e
informagdes coletadas (FIGUEIREDO, 2009).

Analisando-se o tipo de amostra, ¢ possivel observar que em seis estudos esta foi
composta por gestantes e/ou puérperas (Al, AS, A6, A7, A8, A9). Em A3 utilizou-se
profissionais da area da satide ¢ as demais, fontes secundarias como prontuarios (A2, A10),
Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN) (A4).

As técnicas utilizadas para coleta de dados, nos estudos, foram: o questionario,
formuléario, através de planilha e dados obtidos em tela. Dentre estes, o questionario foi a
técnica mais utilizada aparecendo em seis estudos. O mesmo ¢ constituido de perguntas
fechadas e padronizadas. Sdo instrumentos de pesquisa mais adequados a quantificacdo
porque sdo mais faceis de codificar e tabular, propiciando compara¢des com outros dados
relacionados ao tema pesquisado.

As regides que apresentaram a maior quantidade de publicacdes sobre a tematica em
foco foram a Sudeste (Rio de Janeiro) e a Centro-Oeste (Distrito Federal, Mato grosso do Sul
e Goias), com 30% cada. Em seguida o Norte (Para), com 20%, e por ultimo, aparece o
Nordeste (Ceara), com apenas 10%. Por fim, um dos artigos (10%) abrangeu as cinco regioes

do Brasil. Essas informagdes estdo inseridas na grafico 3.
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Grifico 3 - Regides dos estudos publicados sobre a sifilis na gestagao (2006-2013). Picos-PI,
Jul., 2014.

4.3 Abordagens discutidas nos estudos analisados.

Nessa categoria, buscou-se apresentar, a partir da leitura dos artigos, os principais
eixos tematicos discutidos e investigados nos diferentes ambientes de satide onde as pesquisas

foram realizadas. E o que apresenta o Quadro 3.

Quadro 3. Principais tematicas dos estudos publicados sobre a sifilis na gestagdo (2006-
2013). Picos-PI, Jul., 2014

| wewdmes [ ammeos |

Perfil Epidemiolégico Al, A2, A6, A7
Assisténcia Pré-Natal A5, A9
Vigilancia Epidemiologica A4, A8, A10
Conhecimentos, praticas e atitudes de profissionais A3

Segundo Campos et al., (2010) e Nascimento et al., (2012), no que se refere ao perfil
epidemiolodgico, fica claro que a doenga acomete, principalmente, gestantes jovens (com

menos de 24 anos), com grau de escolaridade baixo e renda familiar menor que um salario
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minimo. Ademais, destaca-se que, nesses artigos, a maioria das gestantes sdo casadas ou estdo
em unido estavel.

Por outro lado, Magalhaes et al., (2013), encontraram dados divergentes daqueles
apresentados pelos autores acima mencionados, com média de idade das gestantes
ultrapassando os 28 anos, nivel de escolaridade ensino fundamental completo e renda familiar
de até quatro salarios minimos. Essa divergéncia também foi percebida por Almeida,
Lindolfo, Alcantara (2009), mais especificamente no tocante a escolaridade e a renda familiar.

Percebem-se, com esses dados, diferengas no perfil epidemioldgico das gestantes
com sifilis nas diferentes regides do Pais, mais especificamente no Centro-Oeste. Isso mostra
que as pesquisas concernentes ao perfil epidemioldgico sdo extremamente Uteis para o
direcionamento de politicas publicas que aperfeicoem a prevencao e o tratamento de doengas
levando-se em conta a realidade de cada regido.

A assisténcia pré-natal a gestante com sifilis também foi objeto de estudo. Para
Figueiro-Filho et al., (2012) faz-se necessaria a adogdo, por parte das equipes de satude, de
medidas que possibilitem a diminui¢do do indice de sifilis congénita, tais como: a escuta
apurada, a abordagem apropriada e o respeito as diversas particularidades da gestante.

Ao analisar a relacdo entre a assisténcia pré-natal e a ocorréncia de casos de sifilis
congénita, Aragjo et al., (2006) constataram a ma qualidade dessa assisténcia, pois na maioria
dos casos de recém-nascidos com diagnostico confirmado da doenga, as gestantes tiveram
acesso ao pré-natal.

A vigilancia epidemiologica foi outra tematica abordada. Em estudo desenvolvido
por Saraceni et al., (2007), ficou claro que ela ¢ responsavel pelo controle de varios agravos a
satde, além de possibilitar o planejamento das acdes programaticas de prevencdo e
assisténcia. Em outro (A4), esta mesma primeira autora da énfase a notificagdo compulsoria
da sifilis gestacional e da sifilis congénita e conclui que a Estratégia de Saude da Familia —
ESF se apresenta como o espago privilegiado para o diagndstico precoce da sifilis na gestante
e a consequente eliminacdo da sifilis congénita (SARACENI; MIRANDA, 2012).

Esse raciocinio também foi exposto por Pires et al., (2007), ao destacar que o uso de
informagdes provenientes da vigilancia pode trazer beneficios a outros componentes das agdes
programaticas da atencdo basica no grupo materno-infantil, principalmente se essa vigilancia
expandir-se para outros agravos evitaveis.

Uma tematica importante, porém pouco explorada, diz respeito a atuacdo dos
profissionais de satide no manejo da sifilis gestacional. Domingues et al., (2013) utilizou um

questionario estruturado por meio do qual foi possivel avaliar os conhecimentos, praticas e
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atitudes dos profissionais pré-natalistas da rede de servigos publicos de saude (SUS) do
municipio do Rio de Janeiro. O estudo revelou uma série de gargalos a serem enfrentados,
desde a falta de um conhecimento aprofundado sobre a doenga até as dificuldades em se fazer
uma abordagem adequada das gestantes e dos seus parceiros, na busca de um tratamento

adequado.

4.4 Principais fatores de risco/entraves abordados nos estudos analisados.
4.4.1 Principais fatores de risco

Na analise das produgdes cientificas que nortearam este estudo, foram identificados
alguns fatores de risco, que potencializam as chances de ocorréncia do agravo em foco.

Nesse sentido, importante estudo, realizado em todas as regides do Pais, revelou que
o maior risco para VDRL positivo estava intimamente ligado a renda familiar, idade materna
e baixa escolaridade (RODRIGUES; GUIMARAES, 2004). Sa et al., (2001) também
constataram correlagdo entre o VDRL positivo, a idade e o baixo grau de instru¢cdo materna

Valderrama, Zacarias e Mazin (2004) fazem um importante paralelo entre os fatores
de risco e suas conseqiiéncias. Para os autores, o baixo nivel socioecondmico esta relacionado
a baixa escolaridade, que, por sua vez, faz com que as gestantes desconhecam as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST*s) e a importancia dos cuidados do pré-natal.

Em sua producdo cientifica, Halpern et al., (1998) perceberam que as gestantes que
figuram nos grupos de risco apresentaram maior propor¢do de seguimento pré-natal
inadequado. E mais, verificaram uma grande incidéncia de gestantes pobres e adolescentes
entre aquelas que ndo receberam nenhum atendimento antes do parto.

Almeida, Lindolfo, Alcantara (2009) e Araujo et al., (2006) relacionam, ainda, a
promiscuidade sexual como um dos fatores de risco que favorecem a constante prevaléncia da

doenca no Pais, em func¢do do elevado nimero de parceiros sexual.

4.4.2 Principais entraves

Nos estudos selecionados para esta revisdo, foram identificadas uma série de
situacdes que dificultam o manejo da sifilis gestacional (SG) e da sifilis congénita (SC).
Exemplo disso, Campos et al., (2010) alertaram para o problema da subnotificagdo desses
agravos, pois, apesar dessas doengas serem doengas de notificacio compulsoria desde 1986

(SC) e 2005 (SG), apenas 32% dos casos desta e 17,4% dos daquela sao notificados, segundo
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dados da Secretaria de Vigilancia em Satde (2007) e do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas (2004), ambos do Ministério da Saude.

Almeida, Lindolfo, Alcantara (2009) também verificaram em Anéapolis-GO, que a
subnotificagdo desses importantes agravos ¢ semelhante a de outras regides do Pais.
Magalhdes et al., (2013), do mesmo modo, revelaram que a subnotificacdo foi observada em
parte significativa dos registros consultados em seu estudo. Portanto, parece ndo restar
duavidas que essa problematica dificulta a ado¢do de medidas de tratamento, prevencio e
controle da doenga, contribuindo para a persisténcia dessa infecgao.

Outro fator que dificulta o tratamento da sifilis gestacional, constatado por Campos
et al., (2010), ¢ a falta de informagdes contidas em prontuarios e cartdes da gestante. Em seu
trabalho cientifico, foi observado que o cartdo de 39,7% das gestantes ndo trazia as
informagdes necessarias e que 29,3% delas sequer possuiam o cartio. Magalhdes et al.,
(2013), por sua vez, destacaram a auséncia, tanto no cartdo da gestante quanto no prontuario,
de informacdes relativas ao tratamento do parceiro. Logo, ¢ evidente que o preenchimento
inadequado e a auséncia do cartdo da gestante impedem que os profissionais de saude
realizem com seguranca o seguimento do tratamento da doenca.

A baixa qualidade do pré-natal ficou evidente na pesquisa de Campos et al., (2010).
Um exemplo claro disso ¢ o achado desses autores, ao identificarem que menos da metade das
gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestagdo, o que retarda ou, até
mesmo, impede o diagnostico da doenca. Magalhdes et al., (2013), em constatagdo similar,
perceberam que o inicio precoce da assisténcia pré-natal, inclusive para as gestantes com mais
de seis consultas, ndo impediu que a maioria delas fossem consideradas inadequadamente
tratadas.

No Brasil, observa-se nos ultimos anos um aumento na cobertura do
acompanhamento pré-natal, passando de 1,2 consultas em 1995, para 5,45 em 2005 (BRASIL,
2005). Os achados dos autores acima mencionados, entretanto, parecem sugerir que esse
aumento no namero de consultas, por si s6, ndo asseguram um atendimento de qualidade a
gestante.

Na mesma esteira, Aragjo et al., (2006) verificaram que, dentre as gestantes que
realizaram pré-natal, somente 55,6% fizeram o VDRL e, apesar da importancia de se repetir o
teste no 3° trimestre de gestacdo, apenas 13,9% o fizeram. Enfim, esse quadro preocupa, pois
quando a sifilis nas gestantes ndo ¢ tratada, ou o ¢ inadequadamente, ela pode ocasionar

abortamentos, prematuridade, natimortalidade, entre outros.
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Outro entrave relevante esta relacionado as falhas nos conhecimentos, nas praticas e
nas atitudes dos profissionais de satide frente ao manejo da sifilis na gestagdo. Domingues et
al., (2013) observaram que pouco mais da metade dos profissionais apresentavam
conhecimento correto sobre a situagdo epidemiologica da sifilis congénita. Além disso,
constataram que metade dos profissionais apresentava uma postura inadequada em relagdo aos
parceiros, ora ndo os abordando, ora enviando pedido de exames ou tratamento por meio das
gestantes. Ademais, estes autores perceberam que recomendacdes que envolvem agdes de
aconselhamento em temas sensiveis, como as DST*s, sexualidade ou uso de preservativos,

podem ser percebidas como constrangedoras, tanto pelos profissionais como pelos usuarios.
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5 CONCLUSAO

A producdo cientifica ¢ extremamente importante para qualquer area do
conhecimento. No tocante a area da satude, estes estudos mostram-se verdadeiras bussolas
para o aperfeicoamento de politicas publicas, além de enriquecerem o conhecimento dos
profissionais que lidam diariamente com temas sensiveis e de grande relevancia.

Ao se fazer um apanhado da produgdo cientifica nacional sobre a sifilis na gestacdo,
este estudo revelou um nimero ainda ndo satisfatorio de estudos sobre esta tematica. Um dos
motivos que contribuem para essa conjuntura ¢ a concentracdo de foco em doencas como a
Aids, em detrimento das demais DST’s.

Com a analise apurada dos artigos objeto deste estudo, foi possivel apreender um
conhecimento mais s6lido sobre a sifilis na gestacdo, suas conseqiiéncias, forma de tratamento
adequado da gestante, incluindo medidas de prevencdo a transmissdo vertical (sifilis
congénita), grupos mais suscetiveis a contracdo da doenca e gargalos a serem solucionados a
fim de que se tenha uma prevencao, um combate e um controle mais eficaz da doenca.

Portanto, ficou clara a importancia de um estudo que retina informagdes contidas em
diversas produgdes cientificas, uma vez que uma visdo ampla sobre a tematica, sobretudo em
um Pais de propor¢des continentais ¢ que revela diferentes realidades, é essencial para o
aprimoramento da comunidade académica e relevante para uma assisténcia profissional

adequada e eficaz, favorecendo a elaboracdo de novas politicas publicas.
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FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
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Autores: Formacao autor principal:

Tipo de estudo:

Natureza: ( ) Quantitativa
() Qualitativa
() Outro

Objetivo:

Amostra:
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Tematica abordada:
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