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RESUMO

A sifilis, doenca infectocontagiosa de evolucdo cronica, ainda representa um problema de
salde publica, mesmo com o advento da penicilina, Unica droga efetiva para o tratamento. A
doenca ocasiona uma série de danos quando acontece na gestacao, pois se ndo houver adogao
de intervencgdes adequadas, culminard em sifilis congénita, situacdo esta que evidencia falhas
na assisténcia prestada durante o pré-natal. Este estudo teve por objetivo analisar o
conhecimento de meédicos e enfermeiros que prestam assisténcia pré-natal na Estratégia Saude
da Familia (ESF) de Picos - PI, acerca da prevencdo e controle da transmissdo vertical da
sifilis. Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, de abordagem quantitativa,
desenvolvido nas 26 Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona urbana do
municipio, com 41 profissionais que atuam no acompanhamento pré-natal, a saber, médicos e
enfermeiros. Para a coleta dos dados aplicou-se um questionario composto de duas partes: a
primeira permitiu a caracterizacdo sociodemografica dos profissionais e a segunda com
questBes pertinentes ao diagnostico, tratamento e acompanhamento da sifilis em gestantes. Os
resultados apontam que a maioria dos profissionais tem idade menor que 35 anos (56,1%), sdo
do sexo feminino (75,6%), tempo de graduado de 1 a 15 anos, com média de 10,93 anos e
tempo de atuacdo na ESF de 1 a 8 anos e média de 5,27 anos . Nao realizou treinamento em
sifilis a maioria dos profissionais (56,1%). Percebeu-se ainda que menos da metade dos
profissionais listaram acertivamente os testes ndo treponémicos (36,6%) e o tratamento
adequado para a fase secundaria (24,4%). Com relacdo as demais variaveis, mais da metade
dos profissionais demonstraram ter conhecimento apropriado. A partir do estudo, foi possivel
evidenciar que os profissionais pré-natalistas apresentam lacunas no conhecimento no que diz
respeito as estratégias de prevencdo e controle da sifilis congénita, sugerindo-se a realizacao
de novos estudos, bem como a necessidade de treinamentos, com vistas ao aprimoramento
acerca do tema estudado.

Palavras-chave: Cuidado Pré - natal. Conhecimento. Sifilis. Sifilis Congénita.



ABSTRACT

Syphilis, infectious disease of chronic evolution, is still a public health problem, even with the
advent of penicillin, the only effective drug for treatment. The disease causes a lot of damage
when it occurs during pregnancy, because if there is no adoption of appropriate interventions,
culminating in congenital syphilis, a situation which highlights gaps in assistance during the
prenatal period. This study aimed to analyze the knowledge of doctors and nurses who
provide prenatal care in the Family Health Strategy (FHS) Peaks - PI, on the prevention and
control of vertical transmission of syphilis. It is a descriptive exploratory study with a
quantitative approach, developed in the 26 Basic Health Units (BHU) located in the urban
area of the municipality, with 41 professionals working in prenatal care, namely doctors and
nurses. To collect the data applied a questionnaire composed of two parts: the first allowed
the socio-demographic characterization of professionals and the second with issues related to
diagnosis, treatment and monitoring of syphilis in pregnant women. The results show that
most professionals have younger than 35 years (56.1%) are female (75.6%), graduate of time
from 1 to 15 years (73.1%) and operating time the FHS between 1-8 years (68.3%). Did not
conduct training in syphilis most professionals (56.1%). It was noted also that less than half of
the professionals listed acertivamente non treponemal tests (36.6%) and the appropriate
treatment for the secondary phase (24.4%). Regarding the other variables, more than half of
professionals have demonstrated appropriate knowledge. From the study, it became clear that
pre-natalist professionals have gaps in knowledge with regard to strategies for prevention and
control of congenital syphilis, suggesting the new studies, as well as the need for training,
with a view the improvement about the studied subject.

Keywords: Prenatal Care. Knowledge. Syphilis. Congenital Syphilis.
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1 INTRODUCAO

A sifilis, doenca infectocontagiosa sistémica de evolucdo crbnica, permanece como
um desafio a saude publica, mesmo depois de decorridos mais de meio seculo da descoberta
da penicilina, droga eficaz e de escolha para o tratamento da mesma.

A doenca, que tem como agente etioldgico o Treponema pallidum, um espiroqueta
de alta patogenicidade, pode ser transmitida sexualmente, por via placentéaria ao concepto, por
transfusdo sanguinea e contato com lesGes mucocutaneas ricas em treponemas (BRASIL,
2005; BRASIL, 2010).

Com o advento da penicilina na década de 1940, a qual o Treponema pallidum é
suscetivel, pensou-se na possibilidade de erradicacdo da sifilis, 0 que ndo se concretizou. A
partir dos anos 1980 ela volta a ter destaque, em decorréncia de fatores como uso de drogas
licitas e ilicitas, prostituicdo, gravidez na adolescéncia, migracdo para 0s grandes centros
urbanos e acesso limitado aos cuidados de satde (SAMPAIO, 2002).

Além disso, as medidas de prevencéo e tratamento da sifilis sdo conhecidas, eficazes
e de baixo custo. No entanto, anualmente cerca de 12 milhdes de pessoas sdo acometidas, 0
que faz deste um problema de saude publica mundial (GONDIM et al., 2012).

A sifilis pode ser classificada como adquirida e congénita, sendo a primeira
composta pelas formas primaria, secundéria e latente recente, todas com menos de um ano de
evolucdo, e pelas formas latente tardia e terciaria, com mais de um ano de evolucédo. A sifilis
congénita (SC) acontece quando a gestante infectada ndo tratada ou inadequadamente tratada
transmite a espiroqueta para o seu concepto. A transmissdo vertical (TV) pode ocorrer em
qualquer fase gestacional ou estagio clinico da doenca materna (BRASIL, 2006a).

Entretanto, alguns fatores sdo determinantes para a probabilidade de transmisséo
vertical da doenca, como o estagio da sifilis na mae e a duracdo da exposicédo do feto no Utero.
A taxa de infec¢do da transmissao vertical em mulheres ndo tratadas varia de acordo com a
fase da doenca, sendo de 70 a 100%, nas fases priméaria e secundaria da doenga, e de
aproximadamente 30% nas fases tardias da infeccdo materna (latente tardia e terciaria)
(BRASIL, 2006a).

Com o intuito de controlar os efeitos da sifilis no feto, o Ministério da Saiude (MS)
recomenda que durante o pré-natal seja solicitado para a gestante a realizagdo do Venereal
Diseases Research Laboratory (VDRL) na primeira consulta, idealmente no primeiro trimestre

da gestacdo e no inicio do terceiro trimestre (28° semana). Durante a gestagcdo o diagnostico
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para sifilis se da por meio do VDRL reagente, desde que a gestante ndo tenha recebido
tratamento de forma adequada anteriormente e na auséncia de teste confirmatério (BRASIL,
2007).

Os cuidados oferecidos a mulher durante o pré-natal sdo fundamentais para garantir a
salde da mae e do concepto, através do acompanhamento adequado e da identificacdo de
fatores de risco. O rastreamento para sifilis tem como objetivo a realizacdo do diagndstico
precoce, tratamento adequado e prevencdo da sifilis congénita, pois ocorréncia desta em
recém-nascidos cujas maes realizaram pré-natal evidencia falhas na assisténcia prestada.

Desse modo, a qualidade do pré-natal requer capacitacdo técnica dos profissionais
que acompanham as gestantes, sobretudo os inseridos na aten¢do primaria em prol da
prevencdo dos agravos e, por conseguinte, da melhoria dos indicadores de morbimortalidades
materna e fetal. O acompanhamento das gestantes nesse nivel de atencdo dever ser realizado
por médico e enfermeiro, trabalhando de forma integrada, dividindo a periodicidade de
consulta (BRASIL, 2006b).

O acompanhamento pré-natal tem por objetivo garantir o desenvolvimento da
gestacdo, proporcionando o parto de um recém-nascido saudavel. Alem disso, a Organizacao
Mundial da Saide (OMS) preconiza que o nimero adequado de consultas deve ser igual ou
superior a 6 (seis), sendo estas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 28% e 36 semanas e
semanais no termo (BRASIL, 2013a).

Durante o pré-natal, devem ser solicitados as gestantes uma série de exames
complementares, dentre os quais a testagem para sifilis, HIV, hepatite B e toxoplasmose
(BRASIL, 2013a). No que se refere a sifilis, a valorizagéo e a aplica¢do do VDRL torna-se
fundamental para a investigacdo de casos na gestante, bem como o tratamento daquelas com
resultado positivo. Os testes ndo treponémicos permitem a triagem soroldgica das gestantes, e
constituem-se nas principais medidas de controle da SC (CAMPOS et al., 2008).

A sifilis congénita é considerada uma das principais causas de morbimortalidade
perinatal evitavel, visto que o diagnostico precoce e o tratamento adequado da gestante séo
possiveis, possibilitando a reducdo das chances da doenca no feto e/ou recém-nascido
(SARACENI, 2005). As mulheres infectadas, em sua maioria, sdo diagnosticadas durante a
gestacdo ou no momento do parto. Ndo obstante, sabe-se que entre 38% e 48% delas ainda
chegam as maternidades sem resultados de sorologias importantes, tais como, sifilis,

toxoplasmose e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) do pré-natal, e necessitam de testes
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rapidos no momento do parto, 0 que se constitui como empecilho para que ag¢fes preventivas
da transmisséo vertical sejam realizadas (ROMANELLI et al., 2006).

O tratamento adequado para sifilis materna inclui profilaxia completa, em
conformidade com estagio da doenca, realizado com penicilina e concluido pelo menos 30
dias antes do parto, tendo sido o parceiro tratado concomitantemente (BRASIL, 2007).

Em vista disso, torna-se importante saber: os profissionais pré-natalistas realizam as
estratégias preconizadas pelo Ministério da Saude, no que se refere a solicitacdo do teste,
orientacdo as gestantes sobre a doenca, formas de transmissdo, diagnostico, tratamento
adequado e a notificagdo dos casos, durante a assisténcia as gestantes?

Dentre os profissionais de saude, o enfermeiro é um ator fundamental para a
realizacdo de um pré-natal de qualidade, devendo por isso, conhecer e realizar as estratégias
que visam a prevencao da SC, bem como atividades educativas que alertem as mulheres para
gravidade da doenga.

O estudo contribuira para o fortalecimento das a¢des realizadas na atengdo pré-natal
e consequente reducdo da transmissdo vertical, com base na identificacdo do conhecimento
dos profissionais e de suas a¢cdes no diagnostico, tratamento e acompanhamento da gestante
com sifilis. Ademais, podera oferecer subsidios que culminem com o aprimoramento do

conhecimento dos profissionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar o conhecimento de médicos e enfermeiros que prestam assisténcia pré-natal
na Estratégia Saude da Familia (ESF) de Picos-Pl, acerca da prevencéo e controle da

transmisséo vertical da sifilis.

2.2 Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemogréafico, bem como a formacédo dos profissionais pre-
natalistas das ESF de Picos-Pl;
e Descrever o conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros sobre 0 manejo

adequado da gestante com VDRL reagente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sifilis: Aspectos clinicos e epidemioldgicos da doenca

3.1.1 A Infeccéo

Atualmente, a sifilis permanece como um problema de saude puablica visto que,
mesmo sendo de facil prevencdo, diagndstico e tratamento, uma parcela significativa da
populacdo é acometida por essa patologia. Tal fato se torna mais grave quando acontece em
gestantes, pois existe a probabilidade de transmissdo ao feto por via transplacentéria, o que se
denomina de sifilis congénita.

No Brasil, entre 2005 e junho de 2014, foram notificados no Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN) 100.790 casos de sifilis em gestantes, dos quais 42,1%
foram notificados na Regido Sudeste, 23,5% no Nordeste, 12,4% no Norte, 11,6% no Sul e
10,3% no Centro-Oeste. Somente no ano de 2013, foram notificados um ndmero total de
21.382 casos, sendo 10.052 (47,0%) na Regido Sudeste, 4.433 (20,7%) na Regido Nordeste,
2.795(13,1%) na Regido Sul, 2.141 (10,0%) na Regido Norte e 1.961 (9,2%) na Regiéo
Centro-Oeste (BRASIL, 2015a).

No tocante a SC, em 2013 foram notificados 13.705 casos de sifilis congénita em
menores de um ano de idade no Brasil, a maior parte na Regido Sudeste (43,1%), sequida pelo
Nordeste (32,2%), Sul (11,4%), Norte (7,8%) e Centro-Oeste (5,5%). Para 0 mesmo ano a
taxa de incidéncia foi de 4,7 casos por 1.000 nascidos vivos, sendo que a Regido Nordeste
apresentou maior incidéncia de casos (5,3) acompanhada da Sudeste (5,1), Sul (4,1), Norte
(3,5) e Centro-Oeste (3,3) (BRASIL, 2015a).

A sifilis apresenta-se nas formas adquirida e congénita. No primeiro caso, a
transmissdao se da por relacdo sexual desprotegida com um individuo infectado, podendo
acontecer raramente por contato direto com mucosas ou pele com lesdes sifiliticas,
hemotransfusdo ou até mesmo por inoculacdo acidental, no caso de profissionais da saude
(PHILIPPI, 2004; OMS, 2008). Quando a transmissdo se d& por via transplacentaria,
denomina-se SC.

Segundo o tempo de infeccdo, a sifilis adquirida pode ser classificada em recente

(menos de um ano de evolugdo) e tardia (mais de um ano de evolugdo). A sifilis recente inclui
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0s estagios de sifilis primaria, secundaria e latente recente. A sifilis tardia, por sua vez, inclui
a latente tardia e terciaria (BRASIL, 2015b).

A sifilis primaria é caracterizada pela ulcera, denominada cancro duro, que surge de
10 a 90 dias. Em geral € Unica, indolor e rica em treponemas, desaparecendo em duas a seis
semanas sem deixar cicatriz (BRASIL, 2015b).

A sifilis secundéria é marcada pela disseminacdo dos treponemas pelo organismo. Os
sintomas aparecem entre seis semanas e seis meses apds 0 contato sexual infectante
(BRASIL, 2015b). A lesao precoce caracteristica € a roséola. Posteriormente podem acontecer
placas mucosas, adenopatia generalizada, alopecia e condilomas planos. Na sifilis latente
precoce ndo ha presenca de sinais clinicos visiveis, entretanto tem-se a presenca de
treponemas em tecidos (BRASIL, 2010).

A sifilis adquirida tardia inclui a latente tardia, e acontece apds o primeiro ano de
evolugdo. E comum em pacientes ndo tratados ou inadequadamente tratados. As
manifestacdes clinicas incluem cutdneas (lesbes gomosas e nodulares), Gsseas (artralgias,
artrites, sinovites, entre outras), cardiovasculares (aneurisma, estenose de coronarias) e

nervosas, neste caso podendo ser sintomaticos ou ndo (BRASIL, 2010).

3.1.2 O Diagnéstico

Os métodos utilizados para diagndstico laboratorial compreendem os testes nao-
treponémicos, como a sorologia Veneral Diseases Research Laboratory (VDRL) e o Rapid
Plasma Reagin (RPR), e os testes treponémicos, como o Fluorescent Treponemal Antibody -
Absorption (FTA-ADbs), o Treponema pallidum Hemaglutination (TPHA) e 0 Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA). Os testes ndo treponémicos sao utilizados para rastreamento
de sifilis, constituindo, portanto, diagnostico presuntivo, ao passo que 0s treponémicos sao
para confirmacdo de diagnoéstico da doenca (BRASIL, 2006a; REIS, 2007; RIBEIRO, 2007;
CASAL, 2011; AMARAL, 2012).

Além desses testes treponémicos, tem-se 0s testes imunocromatograficos (testes
rapidos), que sdo praticos, de facil execucdo e fornecem a leitura em até 30 minutos da
amostra de sangue, que pode ser colhido por puncdo venosa ou digital (BRASIL, 2015b).
Durante a primeira consulta de pré-natal deve ser solicitado o teste rapido para triagem da
sifilis e/ou VDRL/RPR e diagnostico anti-HIV (BRASIL, 2013a).
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No Brasil, 0 VDRL é disponibilizado na rotina dos servigos por sua alta sensibilidade
na sifilis em adultos, alta especificidade na sifilis congénita, baixo custo e facil execucdo,
sendo utilizado para triagem, seguimento terapéutico e controle de cura. A realizacdo dos
testes treponémicos € recomendada, entretanto ndo obrigatoria e sua auséncia nao deve
retardar a adogdo de condutas (REIS, 2007; RIBEIRO, 2007; AMARAL, 2012).

Apontam-se como desvantagens relacionadas ao VDRL, os resultados falso-
positivos, que podem ocorrer em reagdes cruzadas com outras infecgdes trepdnemicas, ou na
presenca de doencas como lupus, artrite reumatoide e hanseniase, bem como resultados falso-
negativos decorrentes do excesso de anticorpos, conhecido como efeito prozona (BRASIL,
20064a).

Os testes ndo treponémicos sdo qualitativos, ou seja, o resultado € expresso como
reagente e ndo reagente, indicando respectivamente presenca ou auséncia de anticorpos e
quantitativos visto que possibilita determinar o titulo de anticorpos nas amostras com
resultado reagente (BRASIL, 2015b). O teste sera considerado reagente a partir de titulos de
1.1 (BRASIL, 2006a).

A sifilis em gestante € uma doenca de notificacdo compulsoria desde 2005 e a sifilis
congénita desde 1986, notificando-se os casos confirmados (BRASIL, 2010). A notificacdo é
de fundamental importancia, visto que fornece uma ideia de como a doenca esta se
distribuindo, quais regides estdo apresentando o maior nimero de casos, € a partir disso tracar

metas e estratégias de combate.

3.1.3 O Tratamento

O tratamento devera ser instituido logo apds o diagnostico, sendo este realizado com
Penicilina G Benzatina, por via intramuscular na regido glutea, de acordo com a fase da
doenca, para todos os individuos que tenham sido expostos a infeccdo pelo T. pallidum,
sobretudo nos ultimos trés meses, mesmo na auséncia de sinais ou sintomas (BRASIL, 2006a,
2007).

Devido a possibilidade de titulacdo, o controle de cura é realizado trimestralmente
por meio de exame sorologico ndo treponémico, sendo o VDRL o mais utilizado. Com a
instituicdo do tratamento espera-se que ocorra uma queda na titulacdo tendendo a negativacéo,
porém mesmo apds a cura da infeccdo, o que implica realizagdo de tratamento adequado, o

teste podera manter-se reagente devido a memdria imunol6gica (BRASIL, 2006a).
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O Quadro 1 ilustra o esquema terapéutico com Penicilina G Benzatina para sifilis em
néo gestantes e ndo nutrizes de acordo com o MS (BRASIL, 2006a).

Quadro 1 — Esquema terapéutico Penicilina G Benzatina para sifilis em ndo gestantes e ndo
nutrizes.

FASE DA DOENCA ESQQEMA INTERVALO ENTRE
TERAPEUTICO AS SERIES
Sifilis Primaria Uma série* DOSE UNICA
Dose total: 2.400.000 U,
IM
Sifilis Secundaria ou Duas séries UMA SEMANA
Latente Recente Dose total: 4.800.000 U,
IM
Sifilis Terciaria ou Latente Trés séries UMA SEMANA
Tardia ou Duragéo Dose total: 7.200.000 1U,
Ignorada IM

*1 série de penicilina benzatina equivale a uma ampola de 1.200.000 Ul aplicada em cada gldteo.

Durante a realizacdo do tratamento devem-se reforcar orientacdes sobre préaticas
sexuais seguras que deverdo ser mantidas apds a terapéutica, no intuito de evitar nova
infeccdo, bem como sobre a ndo interrupcdo do tratamento e ndo exceder o intervalo de sete
dias entre as doses, visto que na ocorréncia desses dois ultimos casos o tratamento devera ser
reiniciado. Justifica-se a realizacdo de novo tratamento, mesmo na auséncia de sinais ou
sintomas, a elevacdo de titulos em quatro vezes ou mais tomando como referéncia o ultimo
VDRL realizado (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2007).

A penicilina € a droga de escolha, sendo sua utilizacdo critério para tratamento
adequado. Entretanto, pessoas que apresentam comprovacdo alérgica a droga devem ser
dessensibilizadas ou utilizarem tetraciclina ou estearato de eritromicina ou doxiciclina
(BRASIL, 2006a).

3.2 Assisténcia pré-natal no contexto da sifilis

O pré-natal tem como objetivo o acompanhamento da gestacdo, permitindo o
nascimento de um recém-nascido (RN) saudavel, e manutencdo da satde materna, desde que
realizado de forma adequada, o que implica na identificacdo precoce e intervengdo imediata
nos fatores de risco (BRASIL, 2013a).

Durante o pré-natal todas as gestantes devem ser rastreadas por meio do VDRL para

presenca de sifilis, no primeiro e terceiro (28 ° semana) trimestres (BRASIL, 2013a), pois
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estas podem ja ter iniciado a gestacdo com a doenca ou vir a adquiri-la em algum momento na
gravidez, ou ainda ter realizado tratamento e ter sido reinfectada pelo parceiro. Além disso,
devem ser investigadas quanto a presenca de outras infecgdes, como rubéola, hepatite B,
toxoplasmose, HIV/Aids (BRASIL, 2013a).

No contexto da atencdo primaria, deve ser realizando minimamente seis consultas
durante o pré-natal, intercaladas entre médico e enfermeiro. ldealmente, estas devem ser
mensais até a 28° semana, quinzenais da 28° semana até a 36° semana e semanais da 36° até a
41° semana (BRASIL, 2013a).

O enfermeiro deve realizar acompanhamento de gestantes de baixo risco obstétrico,
sendo conferido a este as seguintes atribuigcdes: orientacdo sobre importancia do pré-natal,
amamentacdo, vacinagdo, cadastramento da gestante, fornecimento do cartdo da gestante,
solicitar exames complementares, conforme protocolo local, realizar testes rapidos, prescrever
medicamentos do programa pré-natal conforme protocolo, realizar exame clinico das mamas,
exame de Papanicolaou, identificacdo de fatores de risco e encaminhamento para consulta
médica ou centros de referéncia, desenvolver acdes educativas, realizar visitas domiciliares,
dentre outras (DEMITTO, 2010; BRASIL, 2013a).

Ao médico incube, além dessas atribui¢Bes indicar tratamento, quando necessario,
avaliagdo e tratamento de gestantes com sinais de alarme, atender as intercorréncias e
encaminhar as gestantes para os servicos de urgéncia/emergéncia obstétrica (DEMITTO,
2010; BRASIL, 2013a).

Apesar de apresentar diagnostico simples e tratamento eficaz, a sifilis gestacional
possui prevaléncia alarmante, sobretudo nos paises em desenvolvimento, sendo apontada
como uma das principais causas de morte em RNs (CAMPOS, 2010).

Em 2013 no Brasil observou-se uma taxa de deteccdo de 7,4 casos de sifilis em
gestante para cada 1.000 nascidos vivos, taxa superada pela Regido Sudeste (8,7) e Centro-
Oeste (8,5) (BRASIL, 2015a).

O MS recomenda que apo6s a realizacdo da triagem, em caso de teste reagente, seja
realizado um dos testes confirmatorios para poder dar o diagnostico de sifilis materna,
entretanto como estes ainda ndo sdo disponibilizados na rotina do servico, da-se inicio ao
tratamento mediante VDRL reagente, desde que a gestante ndo tenha realizado tratamento
adequado anteriormente, neste caso a titulacdo tende a ser baixa por longos periodos ou até

por toda a vida, o que se conhece por cicatriz soroldgica da sifilis (BRASIL, 2006a, 2013a).



22

O tratamento segue as mesmas recomendacées do MS para ndo gestantes e nédo
nutrizes, salvo algumas diferencas, a saber: o controle de cura é feito por meio da realizagdo
do VDRL mensal e, em caso de alergia comprovada a penicilina, as gestantes ou nutrizes
devem ser dessensibilizadas e depois serem tratadas com penicilina, em ambiente hospitalar.
Na impossibilidade disso, utiliza-se estearato de eritromicina (BRASIL, 2007).

A gestante ser4 considerada adequadamente tratada, quando o tratamento for
completo, feito com penicilina, pois esta € a Unica droga capaz de atravessar a barreira
placentéria, tratando também o feto, nas doses adequadas para a fase da infeccdo, finalizado
pelo menos trinta dias antes do parto, tendo o parceiro sido tratado concomitantemente com o
mesmo esquema da gestante (BRASIL, 2007, 2013a).

Entre as principais estratégias apontadas para que ocorra a reducao da transmissao
vertical da sifilis e controle da doenca, estd a realizacdo da triagem soroldgica, tratamento
adequado da gestante e parceiros (CAMPOS, 2010). A inclusdo do parceiro no pré-natal é
essencial, pois determina a cura eficaz da mée (OLIVEIRA; FIGUEIREDO, 2011). Vale
ressaltar que o que se observa na rotina dos servicos € a auséncia do parceiro durante as
consultas de pré-natal, o que acaba gerando falha na assisténcia, pois embora o parceiro seja
solicitado a realizar tratamento, isso quase sempre ndo acontece, acabando a gestante sendo
inadequadamente tratada.

O risco de transmisséo vertical varia de 30% a 100%, de acordo com a fase clinica da
doenca na gestante (ARAUJO, 2012). A maior parte dos RNs com SC é infectado no Gtero
apos o quarto més de gestacdo, entretanto a infeccdo pode ocorrer com nove semanas de
gestacdo (GONCALVES, 2010).

A SC poderé se manifestar através de abortamentos, natimortos, morte perinatal, no
entanto, alguns recém-nascidos podem ser assintomaticos, manifestando apenas 0s sinais e
sintomas em fases posteriores da vida (MACHADO; CYRINO, 2011).

A presenca de sifilis congénita é usada como indicador da qualidade da assisténcia
pré-natal oferecida a gestante, visto que evidencia falhas no cuidado, seja no rastreamento,
diagnostico ou no tratamento. Sendo assim, a medida de controle mais eficaz para conter essa
patologia consiste na oferta de uma assisténcia ampla e de qualidade, o que inclui diagndstico
precoce, atraves de triagem soroldgica, tratamento oportuno e adequado (CAMPOS, 2010;
AMARAL, 2012).



23

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, abordagem quantitativa. Para Gil
(2010a) a pesquisa exploratdria tem a finalidade de propiciar maior familiaridade com o
problema, com vista a torna-lo mais visivel ou a construir hipdteses (GIL, 2010a).

O estudo descritivo procura observar, descrever e documentar aspectos de uma
situacdo, reproduzindo os relacionamentos entre as variaveis sem se preocupar com possiveis
relagOes de causa e efeito (POLIT; BECK, 2011).

As pesquisas descritivas juntamente com as exploratorias, sdo realizadas por
pesquisadores sociais, preocupados em estudar sobre determinada tematica que esteja

diretamente atrelada com a atuacéo pratica (GIL, 2010b).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo Setembro de 2014 a Julho de 2015, nas ESF de
Picos-P1. O municipio esta localizado a 320 km da capital e possui uma populacédo de 73.414
habitantes (IBGE, 2010).

Atualmente conta com 36 Unidades Bésicas de Saude (UBS), sendo 26 localizadas
na zona urbana e dez na zona rural, onde a Estratégia Saude da Familia € desenvolvida. Nelas
atuam: um enfermeiro, um técnico de enfermagem, um médico, um dentista e de 4 a 7 agentes
comunitarios de saude (ACS). As equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento das
familias e realizam acbes de promoc¢do da salde, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo de

doencas e agravos mais frequentes, e de manutengéo da saude de sua populacao.

4.3 Populagdo/amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos profissionais de saude que atuam
realizando o acompanhamento pré-natal nas unidades basicas de Picos localizadas na zona
urbana, a saber, médicos e enfermeiros, num total de 50 participantes, sendo 25 médicos e 25

enfermeiros. Essa amostra justifica-se visto que uma mesma equipe atua em duas unidades.
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Adotou-se como critério de inclusdo para selecdo da amostra ser profissional pré-
natalista e atuar na ESF ha pelo menos seis meses, supondo-se que, com esse tempo de
atuacdo, o profissional tenha tido a oportunidade de solicitar uma sorologia nao-treponémica,
receber o resultado e adotar as condutas cabiveis. Entre os médicos, trés estavam de férias ou
licenca no periodo da coleta dos dados, quatro recusaram-se e um ndo foi contatado apds
cinco tentativas, totalizando 17 participantes dessa categoria. Entre os enfermeiros,
participaram 24 profissionais, sendo uma excluida da pesquisa pelo tempo de atuacdo na ESF.

Desse modo, a amostra final foi composta por 41 profissionais.

4.4 Variaveis do estudo

O questionéario esta dividido em duas partes: a primeira contempla as seguintes
variaveis: categoria profissional; idade; sexo; tempo de graduado; tempo de atuagdo na
Estratégia Salde da Familia (ESF); realizacdo de treinamento relacionado a sifilis e caso a
resposta seja afirmativa, se este treinamento foi antes ou apos ingressar na ESF. A segunda
aborda questdes especificas relacionadas as recomendac¢des do MS para a prevencao da TV da

sifilis (BRASIL, 2007), distribuidas em trés tematicas, abaixo discriminadas:

4.4.1 Diagnostico:

e Periodo de recomendado para a testagem das mulheres gravidas para a sifilis;
e Testes ndo treponémicos para o diagndstico da sifilis;

e Conhecimento das fases da sifilis adquirida recente;

4.4.2 Tratamento:

e Tratamento da gestante para considera-la adequadamente tratada;

e Tratamento da gestante comprovadamente alérgica a penicilina,;

e Tratamento da gestante com exantemas;

e Gestante recentemente tratada apresentando titulacdo elevada cerca de quatro vezes;

e Procedimento diante de uma gestante com titulagao 1:1;

4.4.3 Acompanhamento:
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e Periodicidade do controle de cura;
e Conduta com relacdo ao parceiro da gestante com VDRL reagente

e Conhecimento acerca das doencas de notificacdo compulsoria.

4.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de Abril a Maio de 2015, por meio de um
questionario adaptado do instrumento desenvolvido por Silva (2010) (APENDICE A).

O presente questionario é composto de duas partes, a primeira permitiu conhecer a
distribuicdo de profissionais por categoria, sexo, idade, tempo de atuacdo na ESF,
aperfeicoamento no que se refere a sifilis, a segunda parte abordou o conhecimento que eles
possuem sobre a doenca, realizacdo de testes para diagnostico, tratamento adequado e
notificacdo da mesma durante a gestacao.

Os sujeitos foram recrutados na ESF em que atuam. Com vistas a evitar a consulta
bibliografica e o consequente comprometimento dos dados, foi solicitado aos profissionais
que respondessem o questionario na prépria unidade de salde, na presenca do pesquisador.
Assim, objetivou-se garantir que o instrumento fosse respondido segundo o conhecimento real
dos profissionais, permitindo evidenciar eventuais lacunas no conhecimento que possam
comprometer a qualidade dos servicos prestados. Depois de respondidos, 0s questionarios
foram colocados dentro de envelopes, selado e aberto somente na presenca da orientadora,

ndo constando identificacdo do participante da pesquisa.

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram organizados e processados pelo programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0. Para a analise dos dados foi realizado
um agrupamento geral de todas as respostas dos profissionais. Foram consideradas erradas as
questdes que ndo foram respondidas pelos profissionais ou ndo seguiram as recomendagfes
preconizadas pelo Ministério da Saude. Apos andlise dos dados obtidos, os resultados foram

comparados com os ja existentes na literatura sobre a tematica.
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4.7 Aspectos Eticos

Esta pesquisa atendeu as recomendac6es da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que trata das questOes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui (CEP-UFPI), de acordo com o parecer N° 983.664 (ANEXO A). Ressalta-se que 0
presente trabalho constitui uma das etapas do Projeto de Extensdo intitulado Educacdo em
Salde: Estratégias para Enfrentamento da Sifilis no contexto da Atencao Basica.

Ap6s uma explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos a
serem realizados, possivel desconforto, garantia de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes e da liberdade para deixar de participar do estudo em qualquer fase do mesmo,
sem prejuizo, os participantes do estudo foram convidados a assinar um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Cabe ressaltar que essas
informacdes foram prestadas pelo pesquisador colaborador, sendo assegurado o sigilo das
informac@es coletadas em todas as fases do estudo por todos os pesquisadores envolvidos na
pesquisa.

Os participantes da pesquisa estiveram sujeitos a risco de ordem psicolégica, pois
poderiam se constranger, caso ndo soubessem responder as perguntas, para reduzir risco nao
houve identificagdo do profissional e foi mantido sigilo das respostas.

A pesquisa trouxe beneficio indireto para os participantes, pois implicou em maior
conhecimento sobre o tema abordado, permitindo que os profissionais revejam suas praticas e
avaliem se suas condutas adotadas durante o pré-natal para prevencao e controle da SC estdo
em conformidade com o estabelecido pelo MS, trazendo beneficios para as usuérias e para 0
servico. Nao houve beneficio direto para os participantes.

A Secretaria Municipal de Salde de Picos foi previamente contatada, no intuito de
obter autorizacdo para a realizacdo da pesquisa nas unidades das Estratégias Saude da Familia
do municipio (APENDICE C).
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 41 profissionais pré-natalistas que atuam nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) localizadas na zona urbana do municipio de Picos - PI, consistindo
em 17 (41,5%) meédicos e 24 (58,5%) enfermeiros. A Tabela 1 traz a caracterizagdo
sociodemogréfica desses profissionais, que compreende a categoria profissional, a idade, o
sexo, tempo de graduado, tempo de atuagdo, se possui treinamento em sifilis periodo de

realizacdo do mesmo.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica, bem como relativas & formagdo dos
profissionais das Unidades Bésicas de Saude. Picos — PI, 2015.

Variavel Média (DP) N %
Categoria Profissional

Médico 17 41,5
Enfermeiro 24 58,5
Idade (anos) * 35,05 (12,82)

<35 23 56,1
>35 16 38,9
Sexo

Feminino 31 75,6
Masculino 10 24,4
Tempo de Graduado (anos)** 10,93 (9,585)

1-15 30 73,1
16 - 40 8 19,3
Tempo de atuacdo na ESF (anos)** 5,27 (4,427)

1-8 28 68,3
9-16 10 24,4
Treinamento em sifilis

Sim 18 43,9
Né&o 23 56,1
Periodo de Treinamento

Antes de ingressar na ESF 5 12,2
Apds ingressar na ESF 12 29,3

*Dois profissionais ndo responderam sua idade
** Trés profissionais ndo responderam essas variaveis

No que diz respeito aos dados sociodemograficos, os profissionais participantes do
estudo apresentaram o seguinte perfil: idade média de 35 anos, com a minima de 24 anos € a
méaxima de 74 anos. Salienta-se que dois (4,9%) profissionais ndo responderam sua idade.
Observou-se predominancia do sexo feminino (75,6%).

Com relacéo ao tempo de graduado, este variou de 1 a 40 anos, com média de 10,93

(DP 9,585), observando-se que a maioria dos profissionais (73,1%) esta no intervalo de um
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ano a quinze anos. Sobre o periodo de atuacdo na ESF percebe-se variou de 1 a 15 anos, com
média de 5,27 (DP 4,427), maioria dos profissionais (68,3%) encontra-se no periodo que
variou de 1 a 8 anos. Ressalta-se que trés (7,3%) ndo responderam o tempo de graduado e o
tempo de atuacdo na ESF. Apenas 18 (43,9%) profissionais realizaram treinamento
relacionado a sifilis, sendo 11 (26,82%) enfermeiros e sete (17,07%) médicos. Para a maioria
deles, 12 (29,3%), este treinamento ocorreu apos ingressarem na ESF. Apenas um (2,4%)
profissional respondeu ter realizado o treinamento em dois momentos, antes e ap0s ingressar
na ESF.

A Tabela 2 faz referéncia as questbes que abordavam o conhecimento dos
profissionais sobre as fases da sifilis adquirida recente, o periodo adequado para testagem
com VDRL na gestacdo, os testes ndo treponémicos, a conduta a ser adotada diante de uma

gestante com VDRL reagente (titulacdo 1:1) e notificacdo compulsoria de agravos.

Tabela 2 — Conhecimento dos profissionais das Unidades Basicas de Saude sobre fases da
sifilis, diagnostico da sifilis gestacional e doencas de notificacdo. Picos — PI, 2015.

Variavel N %
Fases da Sifilis Adquirida Recente

Primaria, secundaria e latente recente 21 51,2
Primaria e secundaria 13 31,7
Primaria recente e secundaria tardia 1 2,4
Primaria, secundaria e terciaria 6 14,6
Periodo de realizacdo do VDRL na gestacgao

10, 2° e 3° trimestres 10 24,4
1° trimestre - -
1° e 3° trimestres 31 75,6

2° e 3° trimestres - -
Testes ndo treponémicos

Elisae TPHA 3 7,3
FTA-abs e VDRL 15 36,6
VDRL e RPR 15 36,6
RPR e FTA-Abs 3 7,3
TPHA, FTA-Abs e Elisa 2 49

Conduta diante de VDRL reagente titulagdo (1:1)

Solicita teste confirmatorio 26 63,4
Trataria com penicilina 7.200.000 Ul 6 14,6
Cicatriz soroldgica, ndo inicia tratamento 3 7,3
Encaminha para um hospital de referéncia 2 4,9
Tomaria outra atitude 4 9,8
Nao é de notificacdo compulsodria

Sifilis congénita 1 2,4
Sifilis em gestantes 3 7,3

Herpes genital 36 87,8
HIV-positivo e crianca exposta 1 2,4
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Sobre o conhecimento dos profissionais referente as fases da sifilis adquirida recente,
51,2% responderam ser primaria, secundaria e latente recente. A respeito do diagnostico,
75,6% informaram que a realizacdo da testagem para sifilis durante a gestacdo deve ser
realizada no 1° e 3° trimestres, 36,6% responderam que o FTA-Abs e VDRL sdo testes ndo
treponémicos para sifilis, percentual idéntico ao encontrado para o VDRL e RPR. Vale
ressaltar que 7,3% dos profissionais ndo responderam a quest&o.

Sobre a conduta a ser adotada diante de uma gestante que apresenta VDRL reagente
(1:1), 63,4% profissionais responderam que solicitariam teste confirmatorio. Indagados sobre
agravos que nao sdo de notificacdo compulsoria, 87,8% destacaram o herpes genital. Merece
destaque o fato de que 9,7% dos profissionais responderam que a sifilis em gestante e sifilis
congénita ndo se enquadram no rol dos agravos de notificacao.

A Tabela 3 faz referéncia ao conhecimento dos profissionais sobre o que é
preconizado pelo MS para tratamento adequado na gestacdo, tratamento para a fase
secundaria, gestantes alérgicas a penicilina, realizacdo da periodicidade do VDRL para
controle de cura, conduta com o parceiro diante de uma gestante com sorologia néo
treponémica reagente e perante uma gestante com elevacdo da titulacdo em relagdo a ultimo

exame realizado.

Tabela 3 — Conhecimento dos Profissionais das Unidades Bésicas de Saude sobre tratamento
da sifilis em gestantes e controle de cura. Picos — PI, 2015.

Variavel N %

Tratamento adequado na gestacao

Completo, finalizado 30 dias antes do parto, auséncia de queda 3 7,3

Completo, penicilina, finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, 36 87,8

parceiro concomitantemente
Completo, parceiro néo tratado, penicilina - -
Auséncia de queda no VDRL, penicilina, 30 dias antes do parto - -

Nenhuma das respostas 2 4,9
Tratamento para fase secundaria

Penicilina Benzatina 2.400.000, dose Unica 8 19,5
Penicilina Benzatina 4.800.000, dias consecutivos 2 49
Penicilina Benzatina 4.800.000, intervalo de trés dias 1 2,4
Penicilina Benzatina 4.800.000, duas doses, intervalo de 7 dias 10 24,4
Penicilina Benzatina 7.200.000, intervalo de 7 dias 19 46,3
Tratamento de gestantes alérgicas a penicilina

Tetraciclina 3 7,3
Amoxicilina - -
Estearato de eritromicina 30 73,2
Doxiciclina 6 14,6

Periodicidade do VDRL para controle de cura na gestante
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Tabela 3 — Conhecimento dos Profissionais das Unidades Basicas de Saude sobre tratamento
da sifilis em gestantes e controle de cura. Picos — P, 2015. (Continuacéo).

A cada 2 meses 3 7,3

A cada 15 dias 2 49

Mensal 23 56,1
A cada 3 meses 12 29,3
Gestante com VDRL reagente, conduta com o parceiro

Solicita VDRL e trata conforme o resultado 25 61

Trata com a mesma dose da gestante 16 39

Aguarda elevacéo dos titulos para tratar - -
N&o trata se ele ndo apresenta sinais e sintomas - -
Gestante com elevacao da titulacdo

N&o faz tratamento, tratada recentemente 4 9,8
Trata novamente a gestante 1 2,4
Trata a gestante e verifica se o tratamento do parceiro foi realizado 35 85,4
Nenhuma das respostas 1 2,4

Acerca do tratamento adequado para a gestante diagnosticada com sifilis, 87,8% dos
profissionais responderam que este deve ser completo, adequado ao estagio da doenca, feito
com penicilina, finalizado pelo menos 30 dias antes do parto e parceiro tratado
concomitantemente.

Com relagédo ao tratamento adequado para uma gestante com VDRL reagente, sem
tratamento anterior e com manchas exantematicas (fase secundéria), 46,3% profissionais
responderam que deveria ser com Penicilina G benzatina, na dosagem de 7.200.000 Ul, com
intervalo de sete dias entre as doses. Apenas 31,7% responderam que a dose deveria ser de
4.800.000 UI. Adverte-se que 24,4% responderam que o intervalo entre as doses deve ser de
sete dias e que 2,5% ndo respondeu a questdo. Acerca do tratamento para gestantes alérgicas a
penicilina, 73,2% responderam que deveria ser feito com estearato de eritromicina e nove
(21,9%) com tetraciclina e doxiciclina. Ressalta-se que 4,9% profissionais ndo responderam a
questéo.

Referente ao controle de cura na gestante, 56,1% dos profissionais informou que este
deve ser realizado mensalmente. Com relacdo a conduta a ser adotada com o parceiro de uma
gestante com VDRL reagente, 61% responderam que solicitaria o0 VDRL e trataria de acordo
com o resultado. Questionados sobre o procedimento frente a uma gestante que apresenta
elevacdo da titulagdo cerca de quatro vezes em comparacdo ao Ultimo VDRL realizado e
tratada recentemente, 85,4% responderam que trataria novamente a gestante e verificaria se o

tratamento do parceiro foi realizado.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo objetivou analisar o conhecimento dos profissionais pré-natalistas
que atuam nas Unidades Bésicas de Saude da zona urbana no municipio de Picos — PI, no que
se refere as acdes de prevencdo e controle da sifilis congénita (SC).

Na amostra analisada prevaleceram o0s enfermeiros, a maioria deles do sexo
feminino. Estudo realizado em Fortaleza, Ceara encontrou realidade semelhante visto que,
entre 160 enfermeiros, 143 (89,45%) eram do sexo feminino (ANDRADE, et al, 2011). Ao
investigarem o perfil dos enfermeiros do Programa Saude da Familia em Floriano, Piaui,
Rocha; Zeitoune (2007) também evidenciaram maioria do sexo feminino. Desse modo,
verifica-se que a predominancia feminina na enfermagem é uma realidade constatada por
outros autores, o que pode estar atrelado ao percurso histérico da profissdo, exercida
expressivamente pelas mulheres desde os seus primordios.

Situacdo semelhante também pode ser evidenciada na atencdo secundaria a salde,
visto que, estudo realizado em Teresina-Pl em um hospital de referéncia mostrou que na
equipe de enfermagem também houve predominancia do sexo feminino (CAVALCANTE;
AMORIM; SANTQOS, 2014).

No tocante aos médicos houve predomindncia do sexo feminino, situacdo
evidenciada também no estudo de Miranzi et al. (2010), onde dos 73 médicos participantes,
54,3% era do sexo feminino. Scheffer ; Cassenote (2013) ressaltaram que nos anos de 2009 e
2010 embora tenha se constatado um registro maior de médicas, essa recente entrada de
mulheres ainda ndo modificou o perfil da medicina como profissdo predominantemente
masculina no Brasil.

A idade dos profissionais variou de 24 a 74 anos, padrdo que se aproxima do citado
em estudo realizado na capital cearense com médicos e enfermeiros, em que a idade dos
profissionais participantes variou de 20 a 69 anos (SILVA, et al, 2014). Em relacéo a faixa
etaria, destacou-se a menor de 35 anos. Em Floriano, Piaui, no tocante aos enfermeiros,
autores apresentaram alta concentracdo de profissionais na faixa etaria acima dos 30 anos
(ROCHA; ZEITOUNE, 2007). Com relagdo aos médicos, Guarda; Silva; Tavares (2012) em
estudo na ESF da Regido Metropolitana do Recife evidenciaram que a maioria destes

profissionais (76,3%) encontrava-se na faixa etaria acima dos 40 anos.
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A maioria dos profissionais possuia tempo de graduado inferior a 15 anos. No
tocante ao tempo de atuacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF), este se mostrou menor ou
igual a oito anos para grande parte dos participantes. Esses valores diferem dos apontadas no
estudo de Silva et al. (2014), onde houve maior percentual de profissionais no periodo que
variou de 6 a 10 anos para ambas as variaveis.

Questionados acerca da realizacdo de treinamento para sifilis, menos da metade
respondeu (43,9%) que sim. Esse achado esta abaixo do encontrados por Silva et al, (2014),
onde mais da metade (53,2%) realizaram. Os profissionais que atuam na prestacdo de
assisténcia a comunidade necessitam de um aperfeicoamento constante, especialmente os pré-
natalistas, visto que estes necessitam de conhecimento apropriado para lidar com as principais
intercorréncias que podem acontecer durante a gestacao.

Entre os profissionais que realizaram treinamento, merece destaque o fato de que
grande parte eram enfermeiros, assim como evidenciado em Fortaleza, Ceara (SILVA et al,
2014). Cordeiro et al. (2009), adverte que o programa de educacdo permanente é primordial
para o desenvolvimento de praticas em salde baseadas em principios cientificos.

Durante a gestacdo, podem ocorrer agravos tais como a sifilis e o HIV/Aids, situacao
que requer uma maior atencdo durante 0 acompanhamento pré-natal, considerando-se o risco
de transmissdo vertical. Preocupado com tal possibilidade, o Ministério da Salde vem
lancando mdo de diversas estratégias com vistas a minimizar tal possibilidade. No tocante a
sifilis, sdo exemplos, dentre outros, as Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita
(BRASIL, 2005), Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita (BRASIL, 2006), Protocolo
para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV e Sifilis (BRASIL, 2007) e Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para atencdo Integral as pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (BRASIL, 2015b).

Vale ressaltar que todo este material é distribuido a todas as equipes de Saude da
Familia. Cabe aos profissionais que atuam no atendimento a gestante, médicos e enfermeiros,
conhecerem as recomendacOes preconizadas pelo MS, a fim de prestarem uma assisténcia
efetiva, garantindo assim o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel.

Entretanto, estudo realizado por Bittencourt; Pedron (2012) ao analisar a abordagem
dos profissionais de saude da familia frente ao diagndstico de sifilis durante o pré-natal
demonstrou que estes desconheciam ou ndo utilizavam o Protocolo do Ministério,

encaminhando a paciente aos centros de tratamento especializado sem critério, comprovando
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que ndo conheciam as condutas adequadas para encaminhamento e tratamento dos casos de
sifilis.

Sobre o conhecimento das fases da sifilis adquirida recente, pouco mais da metade
dos profissionais (51,2%) responderam ser primaria, secundaria e latente recente,
classificacdo que segue as diretrizes do MS (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010; BRASIL,
2015b), sendo este um resultado aquém do esperado e apropriado. Silva et al. (2014), contudo,
encontrou um indice ainda menor (37,9%) entre os participantes que responderam
acertivamente. Sabe-se que a classificacdo adequada da fase doenca é de fundamental
importancia para a adoc¢do de tratamento adequado, j& que este devera ser fase-dependente.

No presente estudo, o conhecimento dos profissionais pré-natalistas sobre o periodo
adequado para solicitacdo do VDRL para triagem soroldgica das gestantes, pode ser
considerado satisfatorio, pois 75,6% deles responderam ser no 1° e 3° trimestres. Resultados
similares foram encontrados por outros autores, onde se destacaram os profissionais que
deram a mesma resposta (SCHMEING, 2012; SILVA et al.,, 2014). Esses achados se
coadunam com o que é recomendado pelo MS, que acrescenta ainda a testagem no momento
do parto (BRASIL, 2015b). Além disso, a Rede Cegonha, estratégia do MS, visando reduzir
os casos de sifilis congénita, preconiza a realizacdo de testes rapidos para HIV e sifilis durante
0 pré-natal para as gestantes (BRASIL, 2013b).

Objetivando avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal em um municipio da regido
metropolitana de Fortaleza-CE, Valente et al. (2013) encontraram que o VDRL foi solicitado
para todas as gestantes na primeira consulta, a0 passo gque 0s exames a serem realizados
proximo a 30% semana apresentaram baixa solicitacdo. Assim é que, entre 42 gestantes que se
encontravam nessa fase, apenas 11 realizaram o VDRL e glicemia de jejum e 13 o sumario de
urina.

Para o diagnoéstico da sifilis, o MS (BRASIL, 2007; BRASIL, 2010; BRASIL,
2015b) recomenda os testes ndo treponémicos (VDRL e RPR), os treponémicos (FTA-ADs,
TPHA, ELISA) e os testes rapidos. Sobre o assunto, constatou-se um baixo percentual
(36,6%) entre aqueles que identificaram corretamente os testes ndo treponémicos. Silva et al.
(2014) apontaram percentual inferior (30,5%). Assim como no presente estudo, 0s autores
anteriormente mencionados encontraram um numero significativo de respostas indicando
serem testes ndo treponémicos o FTA-Abs e o VDRL.

O municipio de Picos disponibiliza no ambito do SUS o VDRL, exame obrigatério a

ser realizado durante o pré-natal. Em geral, as gestantes o realizam no Centro de Testagem e
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Aconselhamento (CTA). Em se constatando a positividade do VDRL, os profissionais das
unidades bésicas encaminham a gestante para ser acompanhada pelo servico de referéncia do
municipio para gravidez de alto risco. Esse achado difere do que é recomendado pelo MS,
segundo o qual a gestante com sifilis deve ser acompanhada no &mbito da atencao primaria,
sendo esta responsavel, entre outras coisas, pela administracdo do tratamento prescrito,
realizado com penicilina.

Entretanto, em se tratando FTA-Abs, teste treponémico para confirmacéo
diagnostica, as gestantes necessitam procurar o servico privado para realiza-lo. Sendo assim,
percebe-se que, na maioria das vezes, apenas 0 VDRL seja usado para o diagnostico, visto
que este ndo € disponibilizado na rotina.

A rotina do municipio apresenta-se em descompasso com as recentes recomendacoes
do MS, publicadas no Boletim Epidemiologico Sifilis — Definicdo de casos para fins de
vigilancia epidemioldgica (BRASIL, 2015a), que traz como critérios para confirmacdo de
caso de sifilis em gestante, a realizagdo de um teste ndo treponémico reagente em qualquer
titulacdo e um treponémico reagente, independente de evidéncia clinica da doenca. O segundo
caso engloba gestante com teste treponémico reagente e ndo treponémico reagente ou que nao
foi realizado, sem registro de tratamento prévio.

Indagados sobre como procederiam diante de uma gestante com VDRL reagente
(titulacdo de 1:1), mais da metade dos profissionais (63,4%) responderam corretamente, Vvisto
que solicitariam teste confirmatorio, como recomenda o MS (BRASIL, 2006a). Ressalta-se
que 14,6% relataram que tratariam epidemiologicamente a gestante com penicilina benzatina
(7.200.000 UI), situacdo que pode ser atribuida a ndo disponibilizacdo do teste confirmatorio
na rede publica do municipio.

Além disso, vale mencionar que trés profissionais informaram que na situacdo acima
descrita, ndo iniciariam o tratamento, por considerarem se tratar de uma cicatriz soroldgica.
Entretanto, o0 MS (BRASIL, 2007) afirma que esse termo € aplicado apenas para testes nao
treponémicos persistentemente reagentes com baixas dosagens, para pessoas adequadamente
tratadas.

Sabe-se que o encaminhamento para referéncia deve ocorrer apenas em caso de
alergia comprovada a penicilina, para dessensibilizacdo da gestante (BRASIL, 2007). Mesmo
diante dessa recomendagdo, dois profissionais ainda afirmaram que encaminhariam a gestante
para um hospital de referéncia. Para essa questdo, encontrou-se ainda um percentual de

profissionais (9,8%) que deram outras respostas, que incluiam confirmacdo de tratamento
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anterior, para eventual cicatriz soroldgica; encaminhamento para o medico; tratamento da
gestante e do parceiro com a dose minima ou de acordo com o estagio da doenca.

Constatou-se que a maioria dos profissionais (87,8%) obtiveram éxito quando
questionados sobre as doencas que ndo sdo de notificacdo compulsoria, visto que dentre as
opcdes elencadas, destacaram corretamente que o herpes genital ndo se enquadra nessa
categoria. Esse resultado é semelhante aos de Silva et al. (2014), onde 82,2% dos
profissionais participantes responderam acertadamente a questao.

A notificacdo permite o monitoramento da doenca e, a partir desses dados, o
lancamento de intervencgdes direcionadas a patologia. A notificacdo das doencas e/ou agravos,
deve ser feita por profissionais de salde ou qualquer cidaddo, com vistas a ado¢do das
medidas de intervencdo cabiveis, sendo, portanto, essencial para a monitorizacdo das
atividades de prevencdo e controle das doencas, de forma a saber se estas estdo sendo
realizadas de forma adequada e se os resultados esperados estéo sendo alcancados (RIBEIRO;
MALHEIRO, 2009; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

A grande maioria dos profissionais (87,8%), no que se refere ao tratamento adequado
para gestantes, afirmou que este deve ser completo e adequado ao estagio da doenca, feito
com penicilina, finalizado pelo menos 30 dias antes do parto, devendo o parceiro ser tratado
concomitantemente. Com a instituicdo do tratamento de forma adequada, espera-se que ocorra
queda na titulagcdo do VDRL.

Verifica-se, contudo que, embora os profissionais demonstrem ter conhecimento
satisfatorio sobre essa tematica, o tratamento ndo é realizado na atencdo primaria, sendo a
gestante diagnosticada com sifilis encaminhada ao hospital de referéncia do municipio para a
administracdo da penicilina benzatina. Essa pratica foi observada por Aradjo et al., (2014), ao
avaliar a estrutura e aspectos do processo de trabalho das Unidades Béasicas de Saude para a
prevencdo e controle da sifilis congénita em Fortaleza, Ceara. Em um universo de 89
unidades, os autores verificaram que apenas 25 unidades (16,9%) realizavam a aplicacdo do
medicamento. As demais limitavam-se a encaminhar as gestantes para o tratamento em
hospital de referéncia.

Os profissionais parecem temer a ocorréncia de reacOes anafilaticas decorrentes da
aplicacdo da droga. Schmeing (2012) aponta que a ndo aplicacdo da penicilina benzatina pelas
equipes da ESF constitui-se em ponto negativo para o tratamento da sifilis em gestantes e
consequente prevencao da sifilis congénita, referindo que um fator que contribuiu para isso

foi a publicacdo da portaria n° 156/ GM de 2006. Esta portaria determinava o uso da
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penicilina nas unidades basicas de salde e recomendava que as unidades dispusessem de
insumos e pessoal capacitado para atender os casos de reacdo anafilatica a droga.

Segundo a autora anteriormente mencionada, os profissionais temem os efeitos
adversos e, uma vez que as unidades geralmente ndo possuem condic¢des técnicas para intervir
na ocorréncia dessa situacdo, acabam optando por encaminhar essas pacientes para servico de
referéncia (SCHMEING, 2012). Vale ressaltar que as reacOes anafilaticas decorrentes da
administracdo da penicilina benzatina sdo raras, ocorrendo em 0,5 a 1 caso/100.000 (BRASIL,
2006). Ademais, a portaria anteriormente citada foi revogada pela de N° 3161, de 27 de
dezembro de 2011, que também dispde sobre a administracdo da penicilina na Atencéo Basica
a Saude, a ser realizada pela equipe de enfermagem (auxiliar, técnico ou enfermeiro), médico
ou farmacéutico.

Recentemente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) emitiu uma nota
afirmando que vai regulamentar a realizacdo do tratamento da sifilis pela enfermagem na
atencdo bésica, reconhecendo a seguranca da administracdo da penicilina, importancia da sua
aplicacdo imediata para o tratamento da sifilis e prevencdo da sifilis congénita (COFEN,
2015). Sabe-se contudo, que ndo basta uma determinacdo, fazendo-se necessario que 0s
profissionais possuam conhecimento apropriado, sejam capacitados e realize capacitacfes
constantemente.

Estudo realizado por Chaves et al. (2014) através da analise de prontuarios de
gestantes com VDRL reagente em um hospital do Rio Grande do Sul encontrou que o
tratamento da maioria das gestantes foi administrado em ambiente hospitalar. Além disso,
apontou a auséncia ou inadequacao do tratamento do parceiro, o que configura-se um gargalo
na prevengdo da SC. O mesmo chama a atencdo também para um aumento no nimero de
casos de sifilis em gestantes, 0 que remete a pensar se os profissionais da ESF estdo
realizando acbes de educacdo em salde adequadas para orientacdo a comportamento sexual
seguro, bem como se estdo realizando a busca ativa do parceiro.

Acertaram o tratamento adequado para a fase secundaria da sifilis, dez (24,4%)
profissionais, sendo o maior percentual de respostas (46,3%) verificado em relacdo a dose
méaxima. Diante do desconhecimento verificado, questiona-se a adequacdo do tratamento que
vem sendo instituido para as gestantes esta sendo adequado, visto que este deve ser fase-
dependente.

Por outro lado, ciente da dificuldade dos profissionais em identificar a fase clinica da

doenga e que os erros de classificacdo levam ao tratamento inadequado, o que implica em
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maiores possibilidades de transmissdo vertical, 0 MS passou a recomendar que, na auséncia
de sinais clinicos e na impossibilidade de estabelecer a evolucdo da doencga, esta deve ser
classificada como sifilis de duracdo ignorada, casos em que o tratamento indicado sao trés
doses (BRASIL, 2015a).

Outra mudanca recente relacionada ao tratamento diz respeito a dosagem adequada
para as fases da sifilis, que passa a contar agora apenas a dose de 2.400.000 Ul (sifilis
primaria, secundaria e latente recente) e de 7.200.000 Ul (sifilis latente tardia ou latente com
duracdo ignorada e sifilis terciaria) (BRASIL, 2015b). Anteriormente, havia ainda a de
4.800.000 Ul (fase secundaria). Neste estudo, entretanto, optou-se por manter as
recomendacgdes anteriores, visto que a sua execu¢do antecedeu as novas diretrizes do MS,
lancadas em maio deste ano.

O estearato de eritromicina foi citado pela maioria dos profissionais (73,2%) como
sendo a droga de escolha para gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina. Ressalta-se
gue mesmo a doxiciclina sendo contraindicada durante a gestagdo, alguns profissionais
(14,6%) ainda tratariam com essa droga. Esses achados assemelham-se aos de Silva et al.
(2014) no qual foram encontrados proximos a estes, a saber: 78,1% para a eritromicina e
13,5% para a doxiciclina. O manual de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco (2013a) enfatiza
que as gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina devem ser dessesibilizadas e tratadas
com penicilina, Unica droga que atravessa a barreira placentaria e trata o feto, no que é
acompanhado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as
Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (BRASIL, 2015b).

Ressalta-se que, na impossibilidade de dessensibilizacdo da gestante e sendo esta
tratada com estearato de eritromicina, o tratamento ndo € considerado adequado, havendo a
necessidade de investigacdo e tratamento adequado da crianca (BRASIL, 2007).

A periodicidade do controle de cura na gestante foi atestada por pouco mais da
metade dos profissionais (56,1%) como sendo de periodicidade mensal. O estudo de Silva et
al. (2014) obteve resultado similar entre os participantes (55,1%). O MS (BRASIL, 2013a)
recomenda que os testes ndo treponémicos (VDRL/RPR) devem ser realizados mensalmente
nas gestantes para controle de cura.

A conduta em relacdo ao parceiro, diante de uma gestante com VDRL reagente, foi
listada de forma satisfatoria pela maioria dos profissionais (61%), ou seja, solicitariam VDRL

e trataria conforme resultado. Silva et al, (2014) encontraram que 50,2% dos profissionais
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solicitaria VDRL e trataria de acordo com o resultado, enquanto 49,4% tratariam com a
mesma dose da gestante.

Sabe-se que o tratamento do parceiro, que segue as recomendacdes do tratamento da
sifilis adquirida, € indispensavel para a prevencdo da sifilis congénita, uma vez que existe o
risco de reinfecgéo da gestante, caso ele ndo acontega. Entretanto, os homens tradicionalmente
ndo costumam comparecer aos servigos de satde. Ao trabalhar com 24 profissionais da ESF,
Schmeing (2012) verificou que, diante de uma gestante infectada, pouco mais da metade 13
(54,2%) convocariam o parceiro para vir a unidade. Os demais realizariam visita domiciliaria
ou enviariam a solicitagdo do exame e/ou a medicacdo pela gestante. Domingues et al.
(2014), enfatizaram que o tratamento do parceiro é imprescindivel para evitar reinfec¢do na
gravidez, além de ser uma forma de prevencéo de novos casos de IST na populacdo em geral.

Estudo realizado em maternidades publicas de hospitais regionais que integram a
rede assistencial da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (SES/DF), com 67
gestantes/puérperas com VDRL reagente, demonstrou que desse total, apenas 28 foram
adequadamente tratadas. As demais foram inadequadamente tratadas frente a auséncia ou
inadequac&o do tratamento do parceiro (MAGALHAES et al, 2013).

Referente a conduta frente a elevacdo da titulacdo em quatro vezes, se comparado ao
ultimo VDRL realizado por gestante recentemente tratada, a maioria dos participantes
(85,4%) responderam que a tratariam novamente e verificariam se o tratamento do parceiro
fora realizado, o que esta de acordo com 0 MS (BRASIL,2007).

O pré-natal tem como principal objetivo garantir uma gestacdo e nascimento de um
bebé saudavel. Em vista disso, os profissionais que prestam essa assisténcia devem estar
cientes que durante esse momento importante na vida de uma mulher existe o risco de
transmissao vertical de duas ISTs, a saber, sifilis e HIV/Aids.

Ambos 0s agravos, quando acontecem no percurso de uma gravidez, requerem um
cuidado ainda maior por parte dos profissionais, ja que podem levar a desfechos negativos. Os
casos de sifilis congénita evidenciam falhas na assisténcia pré-natal, sendo a doenca usada
como critério de avaliacdo da qualidade desse atendimento, visto ser uma doenca de facil
diagnostico com tratamento efetivo e disponibilizado no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Entretanto, mesmo diante da sua magnitude, a sifilis permanece revestida de alguma
invisibilidade para os profissionais e servi¢cos de saude, situacdo que se evidencia, por

exemplo, ao se comparar a assisténcia ofertada para sifilis e com aquela oferecida para o
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HIV/Aids. Foi o que evidenciaram Ramos; Figueiredo; Succi (2014), por meio de um estudo
realizado no Hospital S&o Paulo (HSP), com 56 gestantes, das quais 43 estavam com infeccéo
pelo HIV, 11 com sifilis e duas coinfectadas (sifilis/HIV). Esses autores perceberam que a
referéncia adequada (testes soroldgicos e tratamento) foi realizada para apenas 57% das
gestantes com sifilis durante acompanhamento pré-natal, ao passo entre as gestantes
infectadas pelo HIV essa cobertura foi de 97,8%. Nota-se, portanto, que ainda ha uma
preocupacdo maior quando se fala da segunda patologia, mesmo a sifilis sendo conhecida

atualmente como problema de saude publica.
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7 CONCLUSAO

O pré-natal constitui-se numa estratégia utilizada com vistas a reducédo das situagdes
de risco para o bindbmio mée-feto, tendo como propdsito alcangar, ao final da gravidez, o
nascimento de uma crianga saudavel. Para tanto, os profissionais que o realizam devem estar
devidamente capacitados para atender as gestantes, que apresentem intercorréncias ou nao.

Nesse sentido, o presente estudo buscou analisar o conhecimento de profissionais
pré-natalistas acerca das estratégias de combate a sifilis gestacional, com vistas a reducdo da
sifilis congénita. Ao final da pesquisa foi possivel identificar as caracteristicas
sociodemogréficas dos profissionais, bem como verificar como estes estdo realizando o
manejo das gestantes diagnosticadas com sifilis.

Percebeu-se, portanto, que os profissionais pré-natalistas, a saber, médicos e
enfermeiros, que atuam nas unidades basicas de salde da zona urbana de Picos, apresentam
lacunas no conhecimento no que diz respeito as estratégias de prevencdo e controle da sifilis
congénita, notadamente no que se refere a identificacdo dos testes ndo treponémicos e ao
tratamento preconizado para a fase secundaria da sifilis. Sabe-se que a realizacdo dos testes
apropriados, nos periodos oportunos, bem como a identificacdo dos sinais e sintomas da
doenca para caracterizacdo das fases é essencial para instituicdo do tratamento adequado.

Os pré-natalistas demonstraram maior conhecimento em relacdo as demais questdes,
visto que as respostas foram listadas acertivamente por mais da metade dos participantes da
pesquisa. Todavia, em nenhuma o percentual de acertos constatados foi superior a 90%. A
importancia do diagnostico realizado em tempo habil e, sobretudo, de um tratamento
adequado para uma gestante com VDRL reagente, com o objetivo de minimizar as chances de
transmissdo vertical ddo conta de que somente algo bastante aproximado aos 100% de acertos
seria aceitavel.

Embora os profissionais tenham identificado corretamente as respostas para a
maioria das categorias, como é o caso do tratamento adequado, salienta-se que no municipio
de realizacdo do estudo, estes ndo realizam a aplicacdo da penicilina nas unidades basicas de
salde. Tal fato constitui-se um dos entraves para tratamento adequado da sifilis, o que é
agravado ainda pelo ndo comparecimento do parceiro as consultas de pré-natal, ainda que seja
convocado para tal, outro gargalo para o tratamento adequado dos casos diagnosticados

As lacunas demonstradas no estudo sdo fatores primordiais para o desempenho de

praticas em desacordo com o que é preconizado pelo MS, constituindo-se em empecilho ao
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desenvolvimento de uma assisténcia de qualidade as gestantes portadoras de sifilis, 0 que
certamente contribui para a ocorréncia de casos de sifilis congénita.

Ressalta-se, portanto, a necessidade da comunidade em geral conhecer melhor a
sifilis, entrando nesse cenario os profissionais de saude, atores fundamentais na promocéo,
prevencado e recuperacdo das doencas e agravos. Quando se fala em IST, surge no ideério das
pessoas apenas o HIV/Aids, enquanto a sifilis tem pouca visibilidade. Esta Gltima, mesmo
sendo uma doenca de facil diagndstico, tratamento gratuito e eficaz, quando ocorre em
gestantes pode ocasionar graves danos ao feto, se ndo houver adoc¢ao de condutas adequadas.

O estudo apresentou limitagdes com relagéo ao fato de existirem poucas publicagdes
que avaliem, em conjunto, o conhecimento de médicos e enfermeiros acerca do tema
proposto, dificultando dessa forma uma melhor discussdo. Quando o fazem, a maioria dos
autores realiza pesquisas predominantemente com enfermeiros, visto que estes tendem a se
mostrar mais acessiveis.

Um fato interessante se refere ao treinamento em sifilis, considerando-se o reduzido
nimero de profissionais que o realizaram. Faz-se necessario que 0s 0rgdos gestores
promovam mais frequentemente atividades que proporcionem o aperfeicoamento desses
profissionais, ndo apenas relacionado a sifilis, mas também a outras patologias, sobretudo
aquelas que impliguem em maior risco para o binémio materno-fetal. O conhecimento é um
pilar fundamental para o desenvolvimento de praticas saudaveis, sendo necesséria atualizacdo

constante.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Titulo do trabalho: Conhecimento dos profissionais pré-natalistas sobres as estratégias
de prevencao e controle da sifilis congénita.

QUESTIONARIO

Questionario N°
12 Parte:

. Categoria Profissional: ( ) Médico ( ) Enfermeiro

Idade: Sexo : () Feminino ( ) Masculino

. Tempo de Graduado (a):

1
2
3
4. Tempo de atuacdo na Estratégia Sadde da Familia:
5. Jarealizou treinamento relacionado a sifilis: ( ) Sim ( ) Néo.
6. Se sim esse treinamento foi:

a. () Antes de ingressar na ESF

b. ( ) Apos ingressar na ESF

2% Parte

1. Ministério da Saude recomenda que as mulheres gravidas durante o pré-natal devem
ser testadas para a sifilis:

a) ( ) Durante 0 1°, 2° e 3° trimestres de gravidez

b) ( ) Somente no 1° trimestre de gestacao

c) ( ) No 1° e 3° trimestres de gravidez

d) ( ) No 2°e 3° trimestre de gestacdo

2. Segundo o Ministério da Saude a sifilis adquirida recente (menos de um ano de
evolugéo) se caracteriza pelas seguintes fases:

a. () Primaria, secundaria e latente recente

b. ( ) Priméria e secundéria

c. ( ) Primaria recente e secundéria tardia

d. ( ) Primaria, secundaria e terciéria.

3. Para se considerar que a méae foi adequadamente tratada durante a gestacéo o
tratamento deve ser:

a. () Completo e adequado ao estagio da doenca, finalizado dentro dos 30 dias anteriores ao
parto, auséncia de queda ou elevagéo dos titulos (VDRL), apds tratamento adequado.

b. ( ) Completo e adequado ao estagio da doenca, feito com penicilina e finalizado pelo
menos 30 dias antes do parto tendo sido o parceiro tratado concomitantemente.

Adaptado de Silva, 2010.
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c. ( ) Adequado ao estagio da doenca e completo, parceiro ndo tratado concomitantemente,
com penicilina.

d. ( ) Auséncia de queda no VDRL, feito com penicilina e finalizado pelo menos 30 dias
antes do parto.

e. ( ) Nenhuma das respostas.

Sao testes ndo treponémicos para diagnostico da sifilis:
) Elisa e TPHA

) FTA-Abs e VDRL

) VDRL E RPR

) RPR E FTA-Abs

)

4.
a.
b.
c.
d.
e. () TPHA, FTA-Abs e Elisa

(
(
(
(
(

5.Uma gestante que vocé esta acompanhando na atencdo primaria apresenta VDRL
reagente (titulacdo de 1:1). Como vocé procede?

a) () Solicitaria o teste confirmatdrio.

b) ( ) Trataria epidemiologicamente com penicilina benzatina 7.200.000

c¢) ( ) Nao inicia o tratamento pois se trata de uma cicatriz sorolédgica

d) ( ) Encaminho para um hospital de referéncia

e) ( ) Tomaria outra atitude. Citar

6. Gestante com VDRL reagente que nunca recebeu tratamento para sifilis
anteriormente e apresenta manchas exantematicas. Qual o tratamento recomendado?

a. () Penicilina benzatina (2.400.000 Ul) (dose unica).

b () Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) em dias consecutivos.

¢ () Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com intervalo do trés dias.

d () Penicilina benzatina (4.800.000 Ul) (duas doses) com intervalo de 7 dias.

e. () Penicilina benzatina (7.200.000 UI) ( trés doses ) com intervalo de 7 dias.

7. Gestantes, comprovadamente alérgicas a penicilina, devem ser tratadas com:
a. () Tetraciclina

b. ( ) Amoxicilina

c. () Estearato de eritromicina

d. () Doxiciclina

8. Sdo doencas de notificacdo compulsoria, exceto:
a. () Sifilis congénita

b. ( ) Sifilis em gestantes

c. ( ) Herpes genital

d. () HIV positivo e crianca exposta

9. O controle de cura na gestante € realizado:

a) ( ) A cada dois meses.

b) ( ) A cada 15 dias devido a répida proliferacdo do Treponema.
( ) Mensalmente.

(

) A cada 3 meses.

)
)
c)
d)

Adaptado de Silva (2010)



10. Gestante com VDRL reagente, sua conduta em relacéo ao parceiro sera:
a. () Solicitaria VDRL e trataria de acordo com o resultado

b. ( ) Trata-lo com a mesma dose da gestante.

c. ( ) Aguarda se a gestante apresenta elevacdo dos titulos no més seguinte para trata-lo.
d. ( ) Né&o trataria se ele ndo apresentasse sinais e/ou sintomas.

11. Gestante recentemente tratada para sifilis apresenta elevacdo da titulagéo
cerca de 4 vezes em comparacdo com o ultimo VDRL realizado

a. ( ) N&o necessita de tratamento visto que esta gestante foi tratada recentemente

b. ( ) Trata novamente a gestante

c. ( ) Trata a gestante e verifica se o tratamento do parceiro foi realizado.

d. ( ) Nenhuma das respostas.

50
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
Rua Cicero Eduardo S/N - Bairro Junco - 64.600-000 — Picos - Pl
Fone (89) 3422-4389 — Fax (89) 3422-4826

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Conhecimento dos profissionais pré-natalistas sobre as estratégias de
prevencdo e controle da sifilis congénita.

Pesquisador(a) responsavel: Profa. Ms. Valéria Lima de Barros

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI

Telefone para contato: (inclusive a cobrar) (89) 9978-2667

Pesquisador(es) participante(s): Mariana Leal de Moura

Telefones para contato: (inclusive a cobrar) (89) 8807-2359

Prezado (a) Senhor(a):

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia
cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que
voceé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, confeccionado em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de
forma alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de eventuais davidas.

Objetivo do estudo: Analisar o conhecimento dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia acerca da sifilis gestacional.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste
questionario, respondendo as perguntas formuladas.

Riscos: O preenchimento deste questionario podera trazer risco de ordem psicoldgica, pois 0s
Pprofissionais poderdo se constranger, caso ndo saibam responder as perguntas, para reduzir
risco ndo havera identificacdo do profissional e serd mantido sigilo das respostas.

Beneficios: Esta pesquisa ndo trara beneficio direto para o participante, pois se trata de estudo

exploratério e descritivo que visa analisar o conhecimento e conduta dos profissionais frente
as gestantes com sifilis. Porém, ao final do estudo poderemos concluir a presenca de algum
beneficio, pois a mesma trara maior conhecimento sobre o tema abordado, além de permitir
que os profissionais realizem uma autoavaliagdo da sua pratica, a fim de que possam
aprimorar 0 seu conhecimento e inovar suas condutas, o que trard beneficios tanto para a
usuaria como para 0 Servico.
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Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma. A menos que
requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar os dados do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,
RG/CPF/COREN/CRM , abaixo assinado, concordo em
participar do estudo, como sujeito. Fui suficientemente esclarecido a respeito das informagdes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Conhecimento dos profissionais
pré-natalistas sobre as estratégias de prevengdo e controle da sifilis congénita”. Discuti com a
pesquisadora sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer natureza.

Picos-Pl, / /
Assinatura do Participante
Profa. Ms. Valéria Lima de Barros Mariana Leal de Moura
Pesquisadora responsavel Responsavel pela coleta

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella — Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: Teresina

Telefone: (86) 3237-2332  Fax: (86) 3237-2332 e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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APENDICE C - Autorizacao Institucional

>
. PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PICOS Ay
RUA MARCOS PARENTE, 641 ; sﬁ:’.:.EE
e C.G.C 01.632.094/0001-84 tumanizsr = seads.
PICOS - PI i

Autorizac¢ao Institucional

Eu, Amanda Gongalves Portela Paes Landim, Coordenadora da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio de Picos-PI, venho por meio desta, manifestar concordincia
para a realizagio da pesquisa intitulada “Educac¢io em satide: estratégias para o
enfrentamento da sifilis no contexto da Atenc¢do Bisica”, que tem como pesquisadora
responsavel a Prof'. Me. Valéria Lima de Barros, vinculada ao curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Piaui/CSHNB. A pesquisa tem como publico-alvo os
profissionais pré-natalistas da ESF, as gestantes e seus parceiros. Como objetivos, se
propde a: Tragar o perfil sociodemografico das gestantes e de seus parceiros, assim como
dos profissionais responsdveis pela realizagio do pré-natal na ESF; Analisar o
conhecimento de médicos e enfermeiros que prestam a assisténcia pré-natal acerca da
prevencéo da transmiss@o vertical da sifilis; Avaliar o conhecimento das gestantes e seus
parceiros acerca da sifilis gestacional e sifilis congénita; Tragar o perfil sociodemografico
dos casos de sifilis em gestantes notificados no municipio de Picos-PI; Elaborar atividades
de educagiio em saiide com informag¢des relevantes acerca da prevengio, diagnostico
precoce e tratamento da sifilis.

Deste modo, tendo recebido as informagdes acima expostas e ciente dos beneficios do
estudo, autorizo a entrada da pesquisadora em campo.

Picos, 04 de DezecrAno de 2014,

M

N
fod o apin® Eﬁ“’
as : -
Kmanda Goncalves Portela Paes Landl

Coordenadora da Estratégia de Saide da Familia

Rua Marcos Parente, 641 Centro
CEP: 64.600-106 Picos - PI
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO \(;Wm

. asil
PIAUI - UFPI
e

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCAGCAO EM SAUDE: ESTRATEGIAS PARA O ENFRENTAMENTO DA SIFILIS
NO CONTEXTO DA ATENGAO BASICA

Pesquisador: Valéria Lima de Barros
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 39565414.2.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI Patrocinador
Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 983.664
Data da Relatoria: 05/02/2015

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa é intitulada, Educacdo em Saude: Estratégias para o Enfrentamento da Sifilis no Contexto da
Atencdo Bdsica, que tem como professor pesquisador responsavel: Valéria Lima de Barros. A sifilis por ser
considerada como um problema de saude publica mundial, com consequéncias graves a saude da mulher e de
seu concepto, se a gestante ndo é tratada ou é inadequadamente tratada. Dessa forma, justifica a execucdo
desse projeto, a fim de entender que seu controle esta estreitamente relacionado a qualidade da assisténcia
pré-natal, o que aponta para a necessidade de continuo monitoramento e avaliacdo dessa acdo, visto que, é
uma doenca de facil diagndstico, com tratamento eficaz e de baixo custo.

Trata-se de projeto guarda-chuva, cuja metodologia abordara duas vertentes: estudo exploratdrio descritivo e
estudo documental e retrospectivo, ambos de abordagem quantitativa, a ser desenvolvido na Estratégia Saude
da Familia (ESF), atualmente com 36 equipes (26 na zona urbana, dez na zona rural) e na Vigilancia
Epidemioldgica de Picos-Pl. No que se refere aos profissionais, sera composta por aqueles que atuam nestas
unidades, a saber: 36 médicos e 36 enfermeiros. A coleta de dados sera através de um questiondrio auto
aplicado, que permitird conhecer: distribuicdo de profissionais por sexo, tempo de atuagdo na ESF,
aperfeicoamento sobre sifilis e conhecimento sobre o manejo da sifilis em gestantes. No caso das gestantes,
serdo aquelas em

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550

UF: Pl  Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86) 3237- 2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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acompanhamento pré-natal nas unidades da zona urbana, com idade gestacional de até 12 semanas no
periodo da coleta. No que se refere aos parceiros, pressupde-se um numero idéntico de participantes,
considerando-se que para cada mulher havera um parceiro. Para a coleta sera aplicado um formulario
estruturado, contendo questdes sobre dados sociodemograficos e questdes com enfoque no conhecimento
acerca da sifilis (transmissdo, diagndstico, tratamento, prevengdo e consequéncias para o binébmio materno
fetal). Os parceiros das gestantes que aceitarem participar do estudo serdo convidados a participar da
pesquisa, respondendo o mesmo instrumento. No que tange as fichas de notificagdo compulséria, a coleta de
dados serd por meio de formulario estruturado, elaborado com base nas informagdes das fichas notificagdo de
Sifilis em Gestante, que contempla dados sociodemograficas, dados obstétricos, antecedentes epidemioldgicos
da gestante, dados laboratoriais, esquema de tratamento prescrito e antecedentes epidemioldgicos da parceria
sexual. Critérios de inclusdo dos profissionais da saude: Atuar na ESF, realizar atendimento pré-natal e
concordar em participar do estudo e das gestantes: estares em acompanhamento pré-natal em unidade da ESF
da zona urbana no periodo de coleta dos dados, idade gestacional de até 12 semanas, concordar em participar
do estudo. Critérios de exclusdo: ser menor de idade e idade gestacional superior a 12 semanas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver estratégias para o enfrentamento da sifilis em gestantes e sifilis congénita no
contexto da Ateng¢do Basica no municipio de Picos - Piaui, com a realizagdo de atividades de educa¢do em
salde e elaboracdo de material educativo. Objetivo Secundario: Tracar o perfil sociodemografico das gestantes
e de seus parceiros, assim como dos profissionais responsdveis pela realizagdo do pré-natal na ESF; Analisar o
conhecimento de médicos e enfermeiros que prestam a assisténcia pré-natal acerca da prevencdo da
transmissao vertical da sifilis; Avaliar o conhecimento das gestantes e seus parceiros acerca da sifilis gestacional
e sifilis congénita; Tragar o perfil epidemioldgico dos casos de sifilis em gestantes notificados no municipio de
Picos-PI.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Para os profissionais, as gestantes e seus parceiros, a participagao na pesquisa podera, eventualmente, implicar
em risco de ordem psicoldgica, pelo constrangimento ao responder um instrumento cuja finalidade é avaliar o
conhecimento dos mesmos sobre o tema da sifilis. Com vistas a minimizar tal possibilidade, a coleta sera
realizada no préprio servigo, em sala privativa.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86) 3237- 2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Para a instituicdo, assim como para os sujeitos, existe ainda o risco de desconforto de ordem psicolégica, moral
e ética, decorrentes da possibilidade de vazamento das informagGes contidas nas fichas de notificagdo
compulsdria. Visando contornar tal possibilidade, a coleta dos dados sera feita pela pesquisadora, em sala do
servigco, evitando assim o transito dessas fichas fora da instituicdo. Ademais, a todos (profissionais, gestantes,
parceiros e instituigdes) sera assegurada a privacidade, protegdo da identidade e dos dados coletados, e ainda
a total liberdade de desisténcia, em qualquer momento da pesquisa. Beneficios: Esta pesquisa trara maior
conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio direto para os participantes. Contudo, as informagdes
decorrentes da sua realizagdo, permitirdo que os profissionais realizem uma auto-avaliagdo da sua pratica, a
fim de que possam aprimorar o seu conhecimento e inovar suas condutas, o que trara beneficios tanto para a
usudria como para o servico. No que se refere as gestantes e seus parceiros, contribuira para o conhecimento
dos mesmos sobre o processo saude-doenca e cuidados para a melhoria da qualidade de vida, bem como da
prevencao da sifilis congénita.

Comentdrios e Consideragées sobre a Pesquisa:

1. A pesquisadora apresentou o Termo de Fiel depositario, o TCLE para o profissional e da gestante
informando que os participantes terdo sua privacidade garantida e que eles ndo serdo identificados em

nenhum momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

2. A metodologia apresentada é consistente e descreve os procedimentos para realizagcdo da coleta e

analise dos dados.

3. O pesquisador apresenta a situagdao de vulnerabilidade do participante, mostrando os possiveis riscos

danos morais, fisico, psiquico. Além disso, descreve a forma de contornar esses riscos.

4, O pesquisador tem experiéncias para realizagdo do projeto, como atestado pelo curriculo Lattes

apresentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O projeto esta instruido dentro das orientagdes do CEP, constam todos os documentos exigidos pela
Resolugdo, 466-12 do CNS.

Recomendagoes:

N3o se aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nas analises dos documentos foi evidenciado o valor ético e cientifico da pesquisa. O protocolo de

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
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pesquisa ndo apresenta conflitos éticos estabelecidos na Res, 466-12 do CNS. Portanto apto para
aprovagao

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

TERESINA, 12 de Marco de 2015

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
( Coordenador)

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI  Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86) 3237- 2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 04 de 04



TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
«JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacio do Tipe de Documento
{ ) Tese

() Dissertag#o

(% ) Monografia

( )Artigo
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de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagdio da produgdo cientffica gerada pela Universidade.
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