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RESUMO

A sifilis materna ¢ configurada como um grave problema de satide publica, visto que a
gestante pode transmitir a infec¢do para o feto, com conseqiiéncias graves como 0 maior risco
de complicagdes para o feto, como baixo peso ao nascer e prematuridade. E de fundamental
importancia que o pré-natal dessas gestantes seja realizado de forma eficaz e resolutiva e que
busquem agdes para o diagndstico precoce e tratamento oportuno das gestantes infectadas
pela sifilis, com objetivo de prevenir a sifilis congénita. Diante disso o objetivo desse trabalho
¢ discutir o papel da Atengdo Basica na prevencdo da sifilis gestacional e da sifilis congénita.
E necessario que a cobertura pré-natal na Atencdo Basica atinja todas as mulheres e o que o
exame de VDRL seja ofertado e realizado em tempo oportuno durante a gestacdo, para
tratamento adequado de mulheres e parceiros e consequentemente redugdo da transmissdo da
sifilis congénita. Nota-se que houve um aumento da taxa da sifilis na gestacdo nos ultimos
anos e da incidéncia da sifilis congénita, demandando do sistema de saide uma maior atencao
para esses dados alarmantes. Dessa forma faz-se necessario a continua capacitacdo dos
profissionais da atencdo bésica através da educagdo permanente em saltde, se tornando
alicerce para reducao dos quadros de sifilis gestacional e congénita no Brasil, melhorando os
indicadores de satde do pais, pois os profissionais de saude devem esta capacitados para
intervir de forma efetiva na prevencao da sifilis na gestacdo e da sifilis congénita. A énfase
na prevenc¢do primaria ¢ uma das melhores estratégias de reduzir complicagdes e garantir o
bem-estar de gestantes e recém-nascidos.

Palavras-chave: Sifilismaterna; Diagnostico precoce; Coberturapré-natal, Educagao
Permanente em Saude; Preveng¢ao primaria.

1 INTRODUCAO

A sifilis na gestagdo ¢ um grave problema de satde publica, sendo uma doenca
sexualmente transmissivel causada pelo Treponema pallidum de evolugdo cronica e muitas
vezes assintomatica presente em varios paises do mundo (SZWARCWALD ET AL., 2007)
(LAFETA et al., 2016).

Uma das caracteristicas da sifilis ¢ que pode ser transmitida intrautero e ¢ de
notificagdo compulsodria, quando transmitida da genitora para o seu concepto ¢ denominada
sifilis congénita e apresenta at¢ 40% de taxa de mortalidade. Ressalta-se a transmissdao
vertical da sifilis pode ter grandes complicagdes aos recém-nascidos oriundas de falhas na
prevengdo primaria, com o desenvolvimento de seqiielas e prematuridade onerando o sistema
de satde (LAZARINI, BARBOSA, 2017).

A sifilis se caracteriza como uma doenc¢a multifacetada, e traz varias implicagdes para
a gestante e seu concepto, se a doenca ¢ adquirida durante a gravidez pode levar ao
abortamento espontaneo, morte fetal e neonatal, prematuridade e ocasionar danos a satide do
recém-nascido repercutindo na sua vida psicolégica e social (RODRIGUES; GUIMARAES
2004).

Identificar a sifilis na gestacdo ¢ uma importante estratégia para prevenir a sifilis
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congénita, visto que ¢ um importante causa de mortes fetais e graves sequelas nos nascidos
vivos (HEBMULLER; FIORI; LAGO, 2015).E necessario evidenciar que a sifilis congénita ¢
considerada em termos epidemioldgicos indicador da qualidade da assisténcia pré-natal.
(NONATO; MELO; GUIMARAES, 2012).

No Brasil foram registrados no periodo de 2012 a 2022, 1.237.027 casos de sifilis
adquirida, 537.401 casos de sifilis em gestantes, 238.387 casos de sifilis congénita e 2.153
obitos por sifilis congénita. E tem se observado o aumento constante da deteccao de sifilis em
gestantes, em 2022, uma taxa de 32,4 casos em 1000 nascidos vivos, 0o que representa um
crescimento de 15,5%. A taxa de incidéncia da sifilis congénita também elevou-se em 19,1%,
porém o aumento do numero de casos foi de 4,3% (BRASIL, 2023).

O pré-natal ¢ o momento oportuno para a identificacao e reducdo de danos da sifilis,
considerando a triagem soroldgica e o tratamento de parceiros, € mesmo que o Brasil tenha
uma elevada cobertura da atengdo pré-natal, permanecem barreiras provenientes das
desigualdades sociais ao acesso oportuno das gestantes ao mesmo, principalmente nos grupos
mais vulnerdveis como pretas, indigenas,as de menor escolaridade, com maior nimeros de
gestagdes e da regido Norte e Nordeste (MACEDO et al.,2020)

Ocorrem muitas oportunidades perdidas durante a realizacdo do pré-natal para o
diagnostico e tratamento dos casos de sifilis, a remogao dos obstaculos envolvem a captagao
precoce da gestante, o aconselhamento, a intervengdo educacional, a solicitagdo de exames
conforme protocolos € o recebimento dos seus resultados em tempo oportuno, além do
tratamento adequado da mulher do parceiro (MACEDO et al, 2020).

Diante dos fatos apresentados o objetivo deste trabalho ¢é: Discutir o papel da Atengao
Basica na prevengao da sifilis gestacional e da sifilis congénita.

2 MATERIAL E METODOS

Pesquisa bibliografica de carater exploratorio. A pesquisa exploratoria de acordo Gil
(2007), tem como fungdo promover maior familiaridade com o tema, sendo seu planejamento
bastante flexivel, possibilitando explanagdes dos mais variados aspectos sobre o tema
estudado.

A pesquisa bibliografica conforme Marconi e Lakatos (2007) abarca toda a literatura
que ja foi publicada em relagdo ao tema de estudo, desde publicagdes avulsas (boletins, livros,
monografias, pesquisas, jornais, teses) até meios de comunicacdo oral (radio, filmes,
televisdo) tendo como proposito colocar o pesquisador em contato direto com o que ja foi
filmado, dito e escrito sobre determinado tema.

Foi realizada uma busca de material publicado dos ultimos vinte anos (2004-2024)
por meio dos bancos de dados no Scientific Electronic Library Online — SciELO, WEB,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -Lilacs e demais bancos de
dados de universidade estaduais e federais e quem tenham relevancia académica e
reconhecimento cientifico que tratou do tema abordado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em estudo realizado por Domingues et al. (2013) com o objetivo de verificar os
conhecimentos, as praticas e as atitudes (CPA) dos profissionais de satide que atuam na
assisténcia pré-natal da rede de servigos do Sistema Unico de Satide (SUS) em relagdo ao
manejo da sifilis na gestagcdo. Foi verificado que as principais barreiras percebidas por esses
profissionais para a implantacdo dos protocolos assistenciais através da aplicagdo de um
inquérito com profissionais de satde de nivel superior foram: a solicitagdo de dois exames de
rotina no pré-natal ¢ feita pela maioria dos profissionais (95%), dificuldade em relagdo as
DST foram relatados por (47%) dos profissionais, em relagdo ao tratamento do parceiro para
sifilis apenas 35% referiram que eram tratados pelo proprio pré-natalista e as principais
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barreiras para o tratamento da sifilis era o inicio do pré-natal tardio (DOMINGUES et al.,
2013).

Em pesquisa realizada com médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, além de
outros profissionais de outras graduagdes da Atencdo Basica, foi verificado que houve
melhora das respostas dos profissionais sobre o diagndstico e manejo da sifilis em gestante e
da sifilis congénita através de oficinas de educacao permanente (LAZARINI, BARBOSA,
2017).

Nesse mesmo estudo foi identificado, antes da oficina de educagdo permanente, que os
profissionais de saide ndo tém o conhecimento adequado para ado¢do de medidas corretas
para controlar e evitar a transmissdo vertical da sifilis, e essa falta de qualificagdo técnica
reflete a realidade de muitos municipios do Brasil (LAZARINI, BARBOSA, 2017).

As consultas do pré-natal vém sendo realizadas no Sistema Unico de Saude pelos
profissionais da Estratégia de Saude da Familia que tem como principal objetivo contribuir
para a reorientacao do modelo assistencial na Atencdo Basica e tenta valorizar os principios
de (DANTAS, 2008);

e Territorializacao;

e Vinculo com a populacao;

e Trabalho em equipe com enfoque multidisciplinar;
e Enfase na promogio da saude;

e (Garantia de integridade na atengao.

Esses passos serdo consagrados com fortalecimento das acgdes intersetorias e
participacdo da comunidade, focando sua atencao na familia em seu espago fisico e social, o
que proporciona para a equipe de saide uma compreensdo ampliada do processo saude-
doenga, o que permite uma aten¢ao além dos limites curatistas. (DANTAS, 2008).

Santos e Anjos em estudo realizado em 2009 refletem sobre o motivo de que uma
doenca de diagnostico facil e tratamento acessivel ainda atinge milhares de pessoas, elas
indicam que ¢ necessario averiguar o conhecimento das pessoas em relagdo a sifilis, e que
todos tem a responsabilidade para o controle e erradicagdo desta enfermidade. Porém os
profissionais de saude como educadores tém que estarem preparados para intervir em
determinadas circunstancias ¢ o controle da sifilis na gestacdo e da sifilis congénita ¢
essencial na atuacdo dos profissionais da Ateng¢ao Basica (SANTOS, ANJOS, 2009).

4 CONCLUSAO

O rastreamento da sifilis em gestantes durante a atengdo pré-natal ¢ de suma
importancia para a prevencdo da sifilis congénita, pois esta pode levar ao abortamento
espontaneo, morte fetal e neonatal, pré-maturidade e ocasionar danos a saude do recém-
nascido repercutindo na sua vida psicologica e social.

As politicas publicas saude podem interferir no perfil epidemiologico dessa doenga
através da melhoria da qualidade da assisténcia no pré-natal, visando a reducdo da
transmissao da sifilis congénita e permeando acdes de prevencdo e combate na sifilis na
gestagdo, contribuindo assim para a melhoria dos indicadores de saude.

Dessa forma as equipes da atengdo bésica devem estd em processo constante de
capacitacdo, através de programas de educagdo permanente, treinamento e aperfeicoamento
profissional, visto que muitas oportunidades sao perdidas na captagdo precoce da gestante € o
manejo adequado do tratamento da sifilis.

A intervengao através das oficinas de educacao permanente evidenciou que a educagdo
continuada na Aten¢do Bdsica pode ser uma estratégia eficaz na prevencdo de doencas
evitaveis, como a sifilis congénita. A énfase na prevengdo primaria ¢ uma das melhores
estratégias de reduzir complicagdes e garantir o bem-estar de gestantes e bebés.

A sifilis na gestacdo e a sifilis congénita se configuram como problema de saude
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publica e s3o de notificacdo compulsoria, os profissionais de saude que atuam na Atengdo
Basica sao de fundamental importancia no sucesso do tratamento desta patologia, visto que
estes realizam o pré-natal e tem papel fundamental no controle das doencas e
acompanhamento do perfil epidemiolégico da sua populagao.
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