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RESUMO

Objetivos: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores associados ao
tratamento inadequado da sifilis em gestantes. Métodos: revisao integrativa, realizada
nas bases de dados LILACS, CINAHL, Web of Science, Scopus, PubMed e EMBASE, com
os descritores controlados sifilis gestantes terapéutica e pré-natal. Resultados: nove
publicacdes compuseram a andlise interpretativa, nas quais baixa escolaridade, renda e
idade materna, falta temporaria do medicamento e infecgao por HIV foram associadas ao
tratamento inadequado da sifilis na gestacédo, além do atraso ou auséncia do pré-natal e no
recebimento da 12 dose de penicilina, falta de exames ou tratamento com menos de 30 dias
antes do parto, e a baixa adeséo do parceiro ao tratamento. Consideragédes Finais: dentre os
principais fatores associados ao tratamento inadequado, destacam-se os aspectos clinicos da
gestante, sociodemograficos, além de falhas na dispensacdo do medicamento, prescricao e
acompanhamento do tratamento da gestante e do parceiro pelo sistema de sautde.
Descritores: Sifilis; Gravidez; Terapéutica; Cuidado Pré-Natal; Revisdo.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the evidence available in literature on factors associated with
inadequate treatment of syphilis in pregnant women. Methods: an integrative review,
carried out in the LILACS, CINAHL, Web of Science, Scopus, PubMed and EMBASE databases,
with controlled descriptors therapeutic and prenatal syphilis. Results: nine publications
composed the interpretative analysis, in which low education, income and maternal age,
temporary lack of medication and HIV infection were associated with inadequate treatment
of syphilis during pregnancy, in addition to delay or absence of prenatal care and receiving
the 1t dose of penicillin, lack of tests or treatment less than 30 days before childbirth, and
partners’ low compliance with treatment. Final Considerations: among the main factors
associated with inadequate treatment, clinical and sociodemographic aspects stand out, as
well as failures in drug dispensing, prescription and monitoring of treatment of pregnant
women and their partners by the health system.

Descriptors: Syphilis; Pregnancy; Therapeutics; Prenatal Care; Review.

RESUMEN

Objetivos: analizar la evidencia disponible en la literatura sobre factores asociados al
tratamiento inadecuado de la sifilis en gestantes. Métodos: revision integradora, realizada
en las bases de datos LILACS, CINAHL, Web of Science, Scopus, PubMed y EMBASE, con los
descriptores controlados sifilis terapéutica embarazada y prenatal. Resultados: nueve
publicaciones componian el andlisis interpretativo, en el que la baja escolaridad, renta y
edad materna, la falta temporal de medicacién y la infeccién por VIH se asociaron con el
tratamiento inadecuado de la sifilis durante el embarazo, ademas de la demora o ausencia
de control prenatal y de recibir la 12 dosis de penicilina, falta de exdmenes o tratamiento
menos de 30 dias antes del parto, y baja adherencia al tratamiento por parte de la pareja.
Consideraciones Finales: entre los principales factores asociados al tratamiento inadecuado
se destacan los aspectos clinicos y sociodemograficos de la gestante, asi como las fallas en
la dispensacion, prescripcién y seguimiento del tratamiento de la gestante y su pareja por
parte del sistema de salud.

Descriptores: Sifilis; Embarazo; Terapéutica; Atencion Prenatal; Revision.
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INTRODUCAO

A sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) mile-
nar causada pela bactéria Treponema pallidum, transmitida por
via sexual e vertical durante a gestacdo ou no parto, quando o
esquema de tratamento da mae diagnosticada ocorre de for-
ma inadequada ou nao ocorre. A transmissao vertical da sifilis
depende dos estagios da infeccao materna, cujo risco é maior
durante os estagios primarios e secunddrios da infeccao, sendo
de 70% a 100% nas gestantes que ndo recebem tratamento e/ou
sdo tratadas inadequadamente, com reducéo nas fases latente
e tardia (30%)""2.

Dentre os principais desfechos da sffilis gestacional, eviden-
ciados pela literatura, destacam-se aumento do risco de ébito
fetal em até 21%, 6bito neonatal, prematuridade, baixo peso ou
malformacgdes congénitas®“. Vale ressaltar que todos os eventos
adversos da sifilis durante a gravidez podem ser evitados com o
tratamento adequado durante o pré-natal, que consiste, no Brasil,
na administracdo de penicilina G benzatina em dose adequada a
fase clinica diagnosticada e iniciado até 30 dias antes do parto,
além de acompanhamento mensal para verificar diminuicdo da
titulacdo. Gestantes que nao se enquadram nesses critérios sdo
consideradas tratadas inadequadamente®.

Embora seja uma doenca com tratamento acessivel, efetivo e
eficaz, ainda exibe altas taxas de incidéncia, representando um
desafio para a saude publica. A prevaléncia mundial estimada de
sifilis materna em 2016 foi de 0,69%, 988 mil casos, com uma taxa
global de sifilis congénita de 473 por 100.000 nascidos vivos e
661 mil casos totais®. No Brasil,em 2019, ocorreram 61.127 casos
de sifilis em gestantes, uma taxa de deteccao de 20,8 por 1.000
nascidos vivos, e 24.130 casos de sifilis congénita, uma taxa de
incidéncia de 8,2 por 1.000 nascidos vivos?.

Desse modo, em maio de 2016, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), por meio da Assembleia Mundial de Saude, adotou
a estratégia global 2016-2021, que definiu a¢des prioritarias para
alcancar metas de eliminagao das IST até 2030, incluindo a sifilis
congénita, e a expansdo de intervencdes e servicos baseados
em evidéncias para o controle das IST e redu¢do do seu impacto
como problema de satde publica??.

Alguns paises ja foram certificados pela OMS como livres da
transmissdo vertical da sifilis. Dentre eles, Cuba foi o primeiro pais
do mundo a receber a validacao em 2015, posteriormente, em
2016 e 2017, cerca de seis paises e territérios caribenhos, como
Anguila, Antigua e Barbuda, Bermudas, Ilhas Cayman, Montserrat
e Saint Kitts e Nevis, além das Américas, Tailandia, Republica da
Moldavia e Bielorrussia em 2016 e Malasia em 2018,

No Brasil, com base nos critérios estabelecidos pela Organizacdo
Pan-Americana de Saude (OPAS) e OMS, adequadas a realidade
brasileira, a cidade de Boa Vista da Aparecida, municipio do Parana,
alcancou a Certificacao da Eliminacdo da Transmissdo Vertical
da Sifilis Congénita. Para tal, o municipio atingiu os indicadores
de impacto nos ultimos trés ano (taxa de incidéncia de sifilis <
2,5 /1.000 nascidos vivos em menores de um ano e menos de
25% das criangas menores de um ano com sifilis congénita) e de
processo nos ultimos 2 anos (90% das gestantes com quatro ou
mais consultas de pré-natal, 90% das gestantes diagnosticadas
com sifilis que receberam uma dose ou mais de penicilina e 50%
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ou mais das gestantes com diagnéstico no primeiro trimestre da
gestacao), além de atender aos demais critérios estipulados'?.

Como estratégia de combate a sifilis congénita, em 2021, o Brasil
lancou a Campanha Nacional de Combate a Sifilis Adquirida e Con-
génita, com o alerta sobre aimportancia da prevencao e tratamento
precoce, incluindo como publico-alvo as gestantes e seus parceiros.
Como acdes de combate, teve o lancamento do Guia da Eliminagao
daTransmisséo Vertical de HIV e/ou Sffilis, com o objetivo de padro-
nizar o procedimento para certificagdo em municipios com 100 mil
ou mais habitantes e em estados, e a realizacdo de um curso sobre
a Atencdo Integral as Pessoas com IST, com a finalidade de oferecer
qualificagao profissional a distancia“".

Portanto, diante dos dados apresentados, incluindo as altas inci-
déncias de sifilis gestacional, é de suma importancia reconhecer os
fatores associados a ocorréncia do tratamento inadequado, ja que
pode direcionar politicas publicas a determinados grupos de risco.
Dessa forma, é premente agregar em um Unico estudo uma sintese
acerca da tematica em questao, a fim de direcionar politicas de me-
Ihoria da assisténcia pré-natal a gestante e parceiro e, assim, reduzir
o numero de casos de sifilis na gestacdo com consequente reducao
dassifilis congénita e complicagbes relacionados ao recém-nascido.

OBJETIVOS

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os fatores
associados ao tratamento inadequado da sifilis em gestantes.

METODOS
Tipo de estudo

Revisdo integrativa da literatura, desenvolvida de acordo
com as etapas: selecdo da pergunta para a revisao; amostragem
(busca dos estudos segundo os critérios de inclusao e exclusao);
extracdo das caracteristicas das pesquisas primarias (extracdo dos
dados); analise dos dados; interpretacdo dos resultados; relato da
revisdo"?. Foram seguidas as recomendacgoes do Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)('3),

Coleta e organizacao dos dados

Para elaboragao da questao de pesquisa, foi utilizada a estratégia
PICo (P- Populacao; I- Interesse; Co— Contexto). Subsequentemente,
foram consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BIRE-
ME) e os Medlical Subject Headings (MeSH terms), conforme Quadro
1. Assim, construiu-se a seguinte questdo de pesquisa: quais 0s
fatores associados ao tratamento inadequado da sifilis em gestantes?

A busca dos artigos que integraram esta revisao ocorreu em julho
de 2021 em seis bases de dados, como Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Sci Verse Scopus
(Scopus), PubMed e EMBASE. Para tal, as buscas foram realizadas res-
peitando as singularidades de cada base, utilizando a combinacao do
operador booleano“AND"entre os descritores e 0 operador booleano
“OR” entre as palavras sinbnimas. A estratégia de busca empregada
para todas as bases de dados foi [(“Syphilis”) AND (“pregnant women"
OR"pregnancy”) AND (“therapeutics”) AND (“Prenatal Care”)].
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Estratégia PICo
DeCS MESH terms
PICo Varidveis Componentes
Sifilis Syphilis
P Populagao Gestantes com sifilis Gestantes Pregnant Women
Gravidez Pregnancy

| Interesse Tratamento inadequado Terapéutica Therapeutics
Co Contexto Pré-natal Cuidado Pré-Natal Prenatal Care

Foram incluidos artigos disponiveis na integra com resultados
de pesquisa que respondessem a questao do estudo e em todos
os idiomas. Foram excluidos estudos secundarios (revisdes de
literatura, relatos de experiéncia, artigos de reflexdo, editoriais
e cartas), publicagdes duplicadas (manuscritos em duplicidade
foram considerados apenas uma vez) e producdes néo relacio-
nadas ao proposito do estudo. Para a selecdo dos artigos, ndo
houve recorte temporal.

Os resultados encontrados nas buscas foram inseridos no apli-
cativo web Rayyan, desenvolvido pelo Qatar Computing Research
Institute (QCRI)", para auxiliar na organizacao e selecao dos
artigos. A leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados e
a selecdo dos mesmos foram executadas por dois pesquisadores
independentes. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra
dos artigos selecionados na primeira etapa, sendo extraidas as
informacoes relevantes com o auxilio de um instrumento adapta-
do"" contendo as seguintes informagoes: titulo; ano de publicagao;
objetivo; método (tipo e local de estudo, participantes, coleta de
dados e analise dos dados); principais resultados de cada artigo;
e conclusao. Cabe destacar que as discordancias entre a selecao
dos artigos foram resolvidas por meio de um consenso entre os
pesquisadores nas duas etapas.

O nivel de evidéncia das investiga¢des foi ordenado por meio
da avaliacdo do seu desenho metodolégico, sendo utilizada
a classificacdo de sete niveis: nivel | - evidéncias oriundas de
revisdo sistematica ou metanalise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; nivel Il - evidéncias provenientes
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; nivel Il - evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; nivel IV - evidéncias derivadas de
pesquisas bem delineadas de coorte e de caso-controle; nivel
V - evidéncias procedentes de revisdo sistematica por meio de
metodologias descritivas e qualitativas; nivel VI - evidéncias
provenientes de apenas um estudo descritivo ou qualitativo;
nivel VII - evidéncias originarias de conceitos de autoridades e/
ou relatoério de comités de especialistas®.

Analise dos dados

Para a analise dos dados, foi construido um quadro analitico
que permitiu reunir e sintetizar as principais informacoes dos
artigos incluidos, conforme apresentado posteriormente. Os
dados foram interpretados e comparados e, posteriormente,
sintetizados de forma descritiva.

RESULTADOS

A selecdo dos artigos encontrados, por meio dos diferentes
cruzamentos dos vocabulos, seguiu as recomendacdes do PRIS-
MA®3, conforme mostra a Figura 1.

)

a Identificagdo dos artigos LILACS: 5
‘S nos bases de dados EMBASE: 2.611
S (n* =7.093) Web of Science: 619
= PubMed: 1.535
g CINAHL: 581
- Scopus: 1.742
Artigos excluidos
» por duplicata
2 v (n* = 3.608)
v
<9
3 Artigos rastreados
(n* = 3.485)
Exclusao de artigos apds
— »| leitura dos titulos e resumos
A4 (n*=3.223)
5
§ Artigos (textos completos) para
= avaliacdo de elegibilidade
=) (n*=262) Exclusao de artigos
uij apos avaliagao do texto
completo com motivos
— 4 (n* total = 253):
-Tipo de produgéo (n* = 20)
S ¥ - Nao responde a pergunta
2 Artigos incluidos na (n*=233)
Z sintese qualitativa
(n*=09)

-

n*=ndmero de artigos.
Figura 1 - Diagrama de busca e selecdo dos artigos de acordo com o PRISMA

A amostra final consistiu na inclusdo de nove artigos que
avaliaram os fatores associados ao tratamento inadequado da
sifilis nas gestantes. A maioria, sete (77,7%), foram publicados
em periddicos cientificos internacionais, e somente dois (22,2%)
em periddicos brasileiros. Houve predominio de oito (88,8%)
estudos com abordagem quantitativa, enquanto apenas um
(11,1%) foi qualitativa, e 66,6% possuiam o nivel VI de evidéncia
e estavam em inglés.

Ainda, quanto ao local do estudo, a maior parcela, sete (77,7%),
foi desenvolvida fora do Brasil, como Argentina, Estados Unidos,
Tailandia, dois na China e dois na Africa do Sul. No Brasil, dois
(22,2%) foram realizados na regidao Nordeste nos estados de
Pernambuco e Rio Grande do Norte.
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As caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisao, acerca dos
autores, periddico, objetivos, método e nivel de evidéncia, seguem
descritos no Quadro 2. Os principais resultados, em relacédo a defi-
nicdo utilizada de tratamento adequado e inadequado, e fatores
associados ao tratamento inadequado, além de prevaléncia ou
incidéncia encontrada e perfil dos participantes, encontram-se
no Quadro 3.

A partir dos achados, nota-se que os artigos!'”-'821-222 trazem como
fatores associados ao tratamento inadequado da sifilis na gestacao
variaveis clinicas relacionadas a gestante, como o tratamento de sifilis
antes da gravidez atual e infec¢do pelo HIV. Os artigos®2? apontam
os aspectos sociodemograficos, como a baixa escolaridade, renda e
idade materna, que implicam por vezes no desconhecimento acerca
da doenca e, por conseguinte, o tratamento inadequado.

Ademais, outros estudos'”22% sinalizam as questoes de
dispensacao do medicamento, prescricdo e acompanhamento
do tratamento, como falta temporaria do medicamento, falhas
na assisténcia de pré-natal, incluindo atraso ou auséncia deste,
atraso no recebimento da 12 dose de penicilina, falta de exames
ou tratamento realizado com menos de 30 dias antes do parto/
aborto e prescricdo inadequada, em termos de dosagem e regime.
A baixa adesao do parceiro ao tratamento, incluindo pelo relato
de ser doloroso, foi apontada em dois artigos®2,

Torres PMA, Reis ARP, Santos AST, Negrinho NBS, Meneguetti MG, Gir E.

DISCUSSAO

Esta revisdo evidenciou fatores associados ao tratamento ina-
dequado da sifilis na gestacdo relacionados as varidveis clinicas,
aspectos sociodemogréficos e falhas assistenciais.

A assisténcia pré-natal inadequada foi indicada como o princi-
pal fator responsével pela elevada incidéncia da sifilis congénita
em um estudo realizado em Belo Horizonte, Minas Gerais®®. O
mesmo foi encontrado em estudo nacional desenvolvido em
2011 e 2012, que apontou casos de sifilis congénita associados
a menor escolaridade, inicio mais tardio do pré-natal, ou seja,
menor numero de consultas e menor realizacdo de exames so-
rolégicos. Foi constatado que gestantes sem nenhuma consulta
de pré-natal sdo as que apresentam a maior prevaléncia de sifilis
na gestacao®, corroborando com os achados de oito dos artigos
analisados nesta pesquisa.

Em outro estudo desenvolvido na Maternidade de Malvinas,
na Argentina, foi apontado que o risco de apresentar algum tipo
de falha no diagnéstico de sifilis materna esteve relacionado a
fatores especificos, como baixa escolaridade materna e nimero
insuficiente de exames pré-natais. Além disso, a gravidez antes
dos 18 anos e ter menos de 5 consultas de pré-natais sdo fatores
que afetam a falha do tratamento da sifilis gestacional®.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para analise segundo os autores/ano, periédico, objetivo(s), método e nivel de evidéncia

- . . . . . Nivel de
Autores/ano Periodico Objetivo(s) Método (tipo, local, participantes) evidéncia
Tropical Demonstrar o impacto sobre a Tipo: ensaio clinico randomizado controlado. Local: 12
Rotchfor K, et Medicine mortalidade perinatal do tratamento ;:(Imlczasl que c/v{?r.ecedm gteln;jlm?rjto pre—rja1ta71I8§m Hlliblsa' I
al, 20007” International | inadequado para a sifilis materna wazulu, na Africa do Su. Participantes: 1.783 mu'heres
! Health apesar da triagem adequada ! gravidas testadas para sifilis em sua primeira consulta pré-
P 9 a ’ natal.
Tipo: estudo retrospectivo. Local: Prince Mshiyeni Memorial
Mullick S Sexually Estabelecer o grau de adesio ao Hospital, no municipio de Umlazi, ao sul de Durban, em
200509 ! Transmitted tratamento dagsifilis KwaZulu Natal. Participantes: 18.128 registros pré-natais VI
Infections ’ de mulheres que recebiam cuidados pré-natais no cenério
em questdo
Tipo: Estudo descritivo, quantitativo e de corte
Revista de Avaliar a qualidade da assisténcia ao tran.sversal. Local: Olinda,. na Regido Metropolitaqa de <
Brito ESV, et al Atencao pré-natal no municipio de Olinda Re_afe, P.errl\arnbuco. P_arth!)amies: Fichas de notllﬁc_agao
200919 Primaria a utilizando-se como indicador a sifilis epidemiologicas e de investigacao dos casos de sffilis vi
Satude congénita congénita, disponiveis no Sistema Nacional de Agravos de
9 ’ Notificacao, 46 enfermeiros e dois técnicos da vigilancia
epidemioldgica
International Avaliar as tendéncias e determinantes Tipo: Estudo de coorte prospectivo. Local: Hospitais
Zhu L, etal, Journal of da sifilis materna e conaénita em e clinicas de Xangai, China. Participantes: 535.537 v
2010 Infectious Xanaai. China 9 mulheres gravidas que tiveram seus servicos de pré-natal
Diseases gal, ’ e tiveram seus bebés em Xangai
Tipo: estudo caso-controle, realizado através de uma revisao
dos prontudrios clinicos. Local: Hospital Materno Infantil Maria
Eva Duarte de Peron, em Malvinas, Argentina. Participantes:
Revista Descrever os fatores relacionados com mulheres no pds-parto e recém-nascidos vivos no local
Chévarro MAS, Mexicanade | a falha no diagnéstico e tratamento da pesquisa, durante os anos de 2014 e 2015. Foi dividido Y
etal, 2017@" Pediatria materno 9 em dois grupos: Casos: recém-nascidos vivos de mulheres
’ com diagndstico de sifilis ndo tratada ou inadequadamente
tratada que atendeu a definicdo de caso de sifilis congénita
do Ministério de Saude da Nagao Argentina. Controle: recém-
nascidos vivos de mulheres sem diagndstico de sifilis.
Continua
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P . . . . . Nivel de
Autores/ano Periédico Objetivo(s) Método (tipo, local, participantes) evidéncia
Tipo: estudo com dados do Programa de Prevencéo de
Sifilis Congénita. Local: SPPCS do Municipio de Shenzhen,
IDSA - Relatar o risco de desenvolver sifilis mcIumldt') 920 cl{nlcas pre—r?ata|s, send§> .52 clinicas publicas
) - N ) e 38 clinicas privadas na cidade. Participantes: mulheres
H Infectious congénita entre bebés nascidos de P o e e
ong F, etal, . < - P gravidas identificadas com soropositividade para sifilis
22 Diseases maes com diferentes cenarios de S . . - ~ Vi
2017 ; PP em sua primeira consulta pré-natal e tinham informagées
Society of tratamento da sifilis materna durante . .
: . ; sobre seu estado de tratamento. As gestantes incluidas
American a gravidez em Shenzhen, China e o N . N
nas analises se limitaram as mulheres cujos bebés tiveram
um desfecho definitivo de confirmacgao ou exclusdo do
diagnéstico de sifilis congénita até outubro de 2016
Discutir as agdes do enfermeiro na Tipo: estudo qualitativo, descritivo-exploratério. Local:
Nunes. JT et al Revista de atencao pré-natal a gestantes com sifilis | Unidade Mista de Felipe Camarao/UMFC, Natal, Rio
201759 Enfermagem - | e identificar dificuldades encontradas Grande do Norte, Brasil. Participantes: quatro enfermeiros Vi
UFPE online | pelos profissionais na adesao ao que atuam na assisténcia as gestantes durante o
tratamento das gestantes e parceiros. acompanhamento pré-natal no local do estudo
Estimar a propor¢ao de casos potenciais
Journal of - . . " - _ P
. de sifilis congénita evitados com Tipo: dados de relatérios nacionais de casos de sifilis
the American < . L - o . .
. os esfor¢os de prevencéo atuais feminina e sifilis congénita do Sistema Nacional de
Kidd S, et al, Sexually A . P
24 . e desenvolver uma estrutura de Vigilancia de Doencas de Notificacao. Local: Estados Vi
2018 Transmitted . < . L L s
Disedses classificagao para descrever melhor Unidos. Participantes: casos notificados de sifilis em
o por que os casos relatados nao foram mulheres gravidas e casos notificados de sifilis congénita
Association .
evitados
n tZreg;arit(r)I;;I— Tipo: revisdo retrospectiva de prontuarios. Local: Centro
Anugulruengkitt L Determinar a taxa de sifilis congénita | de atendimento terciario, King Chulalongkorn Memorial
o5 | Official journal ) g < . A - Vi
S, etal, 2020 of de Japan e identificar lacunas na prevencéo Hospital, Bangkok, Tailandia. Participantes: as mulheres
Pediatric Society gravidas com sorologia positiva para sifilis e seus bebés

Quadro 3 - Sintese dos artigos incluidos na revisao, segundo definicdo de tratamento adequado e inadequado, prevaléncia/incidéncia, caracteristicas
dos participantes e do tratamento, e fatores associados ao tratamento inadequado

RotchforK, et al,
200017

tratamento

adequado da sffilis:
pelo menos, duas
doses de penicilina

em intervalos
semanais.

inadequado: uma
dose ou menos de
penicilina recebida.

a prevaléncia
de sifilis
estimadaem
9%.

24 semanas, e
uma histéria de
morte perinatal
anterior foi
relatada por
oito (7%) de
115 mulheres
anteriormente
gravidas.

Resultados
Autores/ano | Definigdo de Definicao de Prevalénciaou | Caracteristicas/ Fatores associados ao
tratamento tratamento PN Tratamento R
. Incidéncia perfil tratamento inadequado
adequado inadequado
30 (19%) nao receberam
tratamento para a sifilis;
20 (13%) receberam uma
s Dentre as
dose de penicilina; 12 (7%)
gestantes tratadas
receberam duas doses; h
inadequadamente,
€96 (61%) receberam as o .
. amédia daidade
trés doses recomendadas. estacional na primeira
Aidade média Assim, 50 (32%) mulheres 9 naprime
. . consulta pré-natal foi de
foi de 25 foram consideradas
N . 27 semanas versus 23,6
anos. Aidade inadequadamente
- . 1. . | paraaquelas que foram
Tratamento gestacional tratadas. O numero médio
g ; - tratadas adequadamente
completo da média na de doses recebidas foi de .
PRSI S g (p <0,0001). O nimero
sifilis: trés doses primeira 2,1. 0 atraso médio do o
o 158 testes . AP . . médio de doses de
de penicilinaem i consulta pré- diagndstico até a primeira L ; .
. . .| Tratamento positivos, sendo - i ] penicilina recebidas foi de
intervalos semanais; natal foi de dose de penicilina foi de

20 dias, para a segunda
dose, foi de 27 dias, e entre
aquelas que completaram
o tratamento, o tempo
médio para a conclusao
foi de 34 dias. Tratamento
do parceiro: 78 (86%)
relataram ter recebido

um cartdo de contato.
Destes, 70 (77%) relataram
informar ao parceiro
sobre a necessidade do
tratamento, mas apenas
24 (26%) relataram ter
certeza de que o havia
recebido.

0,4 versus 2,9 (p <0,0001),
respectivamente. o atraso
médio para a primeira
dose de penicilina foi

de 31 dias versus 18 (p
<0,0001), respectivamente.
Aidade gestacional

média na primeira dose
de penicilina foi de 31
semanas versus 26 (p
0,0003), respectivamente.
O nuimero de mortes
perinatais foi de 11 mortes
versus 4 (p< 0,0001).

Continua
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unidades) por

Xangaie 371,7

Resultados
Autores/ano | Definigéo de Definicio de Prevalénciaou | Caracteristicas/ Fatores associados ao
tratamento tratamento A . £il Tratamento .
adequado inadequado Incidéncia perfi tratamento inadequado
L o
Aidade média Be 186 I(E mlssmg)é)64,8k)
da gestacio as mulheres receberam
na primeira todas as trés doses,
conpsul ta Dré- 5,8% receberam duas
natal foi C’IDe % doses, 13,2% receberam O numero de doses
uma dose, e 15,9% das de tratamento foi
semanas, sendo - L .
188 mulheres mulheres ndo receberam | significativamente
que 17% se . X
foram apresentaram tratamento. O tempo associado com a idade
Mullick S Trés doses de consideradas cgm 30 médio decorrido desde o | gestacional na primeira
200519 ! enicilina - positivas para Semanas ou teste até o recebimento visita (p = 0,029). Mulheres
P ’ sifilis, uma taxa mais tarde. da primeira dose de que se apresentaram
de prevaléncia Poucas ’ tratamento foi de 34 mais tarde no pré-natal
de 1,03%. dias. A maioria (81%) foi foram menos propensas
mulheres L X
tratada pela primeiravez | areceberem todas as trés
compareceram . -
apos 14 dias e quaseum | doses
antes de 20 :
quinto (18%) esperou
semanas de
N pelo menos 2 meses
gestacdo A
(10,7%) do teste para inicio do
70 tratamento.
Segundo os enfermeiros,
a pobreza e a ignorancia
sao as principais barreiras
que enfrentam para a
VDRL (Venereal A maior Tanto as mulheres realizacdo do tratamento
Disease Research proporcao de (89,96%) como os seus adequado das gestantes
Laboratory), que sifilis congénita | parceiros (92,11%) foram | e seus parceiros, incluindo
deve ser r)e/ e;l?za do incide entre inadequadamente a realizacdo de exames
oS brimeiro e Foram as mulheres tratados. 36,9% do grupo | laboratoriais (54,3%). A
Brito ESV, et al, tercsiro trimestres ) registrados 234 | maiores de nao realizava o controle primeira € a principal causa
20099 de gestacio, e casos de sffilis 20 anos, com da cura das gestantes que impede o acesso aos
corgcrolefie ’cura congénita. menos de 8 com VDRL positivo, e a servigos de saiide. Quanto
ara gestantes anos de estudo, | maioria (78,3%) tinha asegunda, omedoeo
s argeiros com e83,25%delas | problemas pararealizaro | desconhecimento sobre
diz nbstico positivo. realizaram o tratamento dos parceiros | as doencas sexualmente
9 p ’ pré-natal. das gestantes. transmissiveis motivam
0S UsUudrios a recusar o
tratamento das infecgdes,
principalmente pelos
parceiros.
Estiveram associados
a baixa adesdo ao
Sifilis primaria, tratamento, a menor
secundaria e latente Foram escolaridade materna,
inicial: penicilina identificados sendo que, no grupo
G benzatina 1.471 casos tratamento incompleto,
(4,8 milhdes de de sifilis apenas 24% concluiram o
unidades) por materna (298,7 ensino médio ou superior
via intramuscular 0Os casos de sifilis por 100.000 Dentre os casos versus 76% no grupo
em duas doses materna aue nao nascidos vivos). | identificados tratamento completo
(9,6 milhdes de com Ieta?am um Ataxade desifilis, a (p <0,05), a menor
ZhuL etal unidades no total) cursgcom leto de sifilis materna idade média foi 392 tiveram tratamento escolaridade paterna,
’ ! semanalmente. P foi de 156,2 de 27,2 anos. : sendo que, no grupo
2010% i tratamento foram ! incompleto. -
Sifilis latente considerados por 100.000 A maioria se tratamento incompleto,
tardia: penicilina tratados de forma nascidos encontrava 26% concluiu o ensino
G benzatina incompleta Vvivos nos desempregada médio ou superior versus
(24 milhdes de peta. residentes de (888). 74% no grupo tratamento

completo (p <0,05) e

via intramuscular por 100.000 histéria reprodutiva
em trés doses nascidos vivos anormal, que ocorreu
(7,2 milhdes de na populacao em 35,9% dos casos de
unidades no total) migrante. tratamento incompleto
semanais. versus 64,1% no grupo
tratamento completo (p
<0,05).
Continua
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eritromicina 500 mg
por via oral 4 vezes

ao dia, por 15 dias.
Azitromicina deve
ser administrada

500 mg, por via oral,
uma vez ao dia por
10 dias. Ceftriaxona

sodica injecdo de
1 g por dia, por
10 dias, deve ser
administrada.

foi de 0,22%.
Ocorreram 159
casos de sffilis
congénitaem
3.519 bebés
nascidos de
mulheres
soropositivas
para sifilis
durante a
gravidez, uma
incidéncia de
4,52%.

Resultados
Autores/ano | Definigéo de Definicio de Prevalénciaou | Caracteristicas/ Fatores associados ao
tratamento tratamento L . Tratamento .
adequado inadequado Incidéncia perfil tratamento inadequado
Foram
reglstrado§ _’34 Houve 106 No modelo de regressao
casos de sffilis . logistica, os fatores
N casos de sffilis . R
congénita, com - relacionados a falha no
congénita. )
uma taxa de A tratamento foram recém-
s A média da Dos 106 casos - <
incidéncia de . . . nascidos das maes com
R o . idade materna identificados, 66 (62,3%) ) .
Trés doses de sifilis congénita - < 5 consultas pré-natais
. . no grupo de foram nascidos de . )
penicilina benzatina, de 13,4 casos e . . tiveram 2,85 vezes mais
casos de sffilis mulheres diagnosticadas
separados por para cada 1.000 o . - chance de falha no
. . . congeénita foi no pos-parto, indicando
Chavarro MAS, | uma semana cada nascidos vivos X " tratamento, comparado
on b~ - de22anose falha no diagnéstico, e s h
etal, 2017 e receber a Ultima noanode aquelas com mais de 5
de25nogrupo | 40 (37,7%) de mulheres
dose pelo menos 2014.No ano N N consultas (IC 95%: 1,29-
R : controle.6% das | diagnosticadas durante < !
um més antes do seguinte, foram - e ; 6,28). As maes com idade
. maes comsifilis | o pré-natal, mas que -
parto. registrados 55 = . < 18 anos tiveram 4,07
o nao concluiram | receberam o tratamento B
casos de sffilis ) - mais chances de falha no
- oensino de forma inadequada.
congénita, com tratamento, comparado
R fundamental, N X .
uma incidéncia €10 GrUBo aquelas com idade maior
de 15 casos contrgolep2°/ que 18 anos (IC 95%: 1,43-
para 1.000 " e 11,57).
nascidos vivos.
Os resultados da andlise
multivariada mostraram
que as mulheres com
ensino primario completo
ou incompleto tiveram 1,5
vezes mais chance de nao
tratarem sifilis, comparadas
aquelas com ensino médio
i 0h: -
162 bebés foram e superior. (!C 95%:1,1 7_
di - 1,92). As residentes locais
- iagnosticados . ]
Penicilina G i tiveram 1,38 vezes mais
- com sifilis B
benzatina congénita. uma chance de néo tratarem
intramuscular, incigéncia’ eral sifilis, comparadas as que
independentemente de 341% Egntre nao eram residentes locais
do estagio da asc |"ian a.s (IC95%: 1,00-1,88). As que
doenga, por, pelo nasci dag de consultaram clinicas de
menos, 1 curso (2,4 mulheres pré-natal em dreas menos
milhoes de unidades Soropositivas desenvolvidas tiveram 1,62
uma vez por semana post vezes mais chance de nao
para sifilis il d
por 3 semanas foram tratadas tratarem sifilis, comparadas
consecutivas). adequadamente as que consultaram clinicas
Gestantes alérgicas an teqs da de pré-natal em areas mais
Hong F, etal, a penicilina foram ) ravidez a ) ) desenvolvidas (IC 95%:
2017@ tratadas com i?mi dénc}a 1,38-1,91). As que tiveram

sua primeira consulta
pré-natal na 282 semana
de gestacdo ou mais tarde
tiveram 21,47 vezes mais
chance de nao tratarem
sifilis, comparadas as que
tiveram a consultaem
menos de 28 semanas

(IC 95%: 18,07-25,50). As
maées infectadas com HIV
tiveram 4,01 vezes mais
chance de néo tratarem
sifilis, comparadas as ndo
infectadas (IC 95%: 1,08-
14,93), e as mulheres que
trataram sifilis antes da
gravidez atual tiveram 1,65
vezes mais chance de ndo
tratarem sifilis, comparadas
as que ndo trataram
anteriormente (IC 95%:
1,36-2,02).

Continua
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Resultados
Autores/ano | Definicdo de Definicdo de Prevalénciaou | Caracteristicas/ Fatores associados ao
tratamento tratamento O Tratamento .
adequado inadequado Incidéncia perfil tratamento inadequado
Das falas, emergiram
categorias: A¢bes
dos enfermeiros no
acompanhamento a
gestante com sffilis; Aspectos
que dificultam a eficdcia
Penicilina benzatina no tratamento da sifilis
finalizada 30 dias ! gestacional; Sifilis: doenca
Nunes, JT, etal, | antesdo parto, de notiﬁcagdq comp ulsoria;
201759 com o parceiro - - - - Falta tempordria do
concomitantemente medicamento necessdrio
tratado para o tratamento; Auséncia
) de protocolo que assegure o
atendimento do enfermeiro
a gestante com sfilis; Baixa
adesdo dos parceiros e
gestantes ao tratamento,
relatando ser bastante
doloroso.
Das 2.508 gestantes
com sifilis, 2.208 (88%) O motivo mais comum
receberam assisténcia para o nao recebimento
pré-natal pelo menos do tratamento adequado
30 dias antes do parto, iniciado pelo menos
2.242 (89,4%) foram 30 dias antes do parto
As maes sem testadas para sifilis foi a falta de exames
documentacéo pelo menos 30 dias pelo menos 30 dias
Recebimento do pertinente de Houveram antes do parto e 1928 antes do parto (n = 266;
regime de penicilina | qualquer um 628 casos (76,9%) receberam um 45,9% das nao tratadas
Kidd'S. et al apropriado para o dos servicos notificados de regime de tratamento adequadamente; 42,4% de
201 ’8‘2‘” ! estagio maternode | considerados sifilis congénita | - adequado e iniciado todos os casos). Oitenta e
sifilis iniciado pelo | adequados foram | nos Estados pelo menos 30 dias oito maes (15,2% das nao
menos 30 dias antes | consideradas Unidos em antes do parto. 48 tratadas adequadamente;
do parto. como nao tendo 2016. (7,6%) maes de casos 14,0% dos casos) foram
recebido o notificados de sifilis testadas para sifilis pelo
tratamento. congénita receberam menos 30 dias antes do
um regime de parto, tiveram resultado
tratamento adequado positivo no teste, mas nao
para seu estagio de sifilis | receberam tratamento
e foi iniciado pelo menos | pelo menos 30 dias antes
30 dias antes do parto, e | do parto.
580 (92,4%), néo.
A causa mais comum de
Amediana da falta de tratamento foi
idade materna 0 atraso ou auséncia de
. o )
Sifilis nao tratada, erade21anose (%r; )n:étij’f;fagqgtf’a)t'asde;
terapia ndo 12 (17%) tinham ou tiveram tratamento
documentada, coinfecgéo por incompleto. devido a
uso de outros HIV. A mediana infec é,:) rec’ente orto
antibioticos além daidade do grto Cinco (7F:, %) o
da penicilina gestacional no recsbera.m tratamento
benzatina, regime - momento do SR
A taxa de sifilis . e adequado, devido a
de dosagem énita foi diagndstico h - falh P -
insuficiente congénita foi de siflis era de De 69 mulheres gravidas, | falha no fornecimento
Anugulruengkitt | resposta so;ol() ica de 115 casos 3 semanas havia 28 (41%) mulheres e acompanhamento do
S, etal, 2020 resp 9 (IC95% 78-164) ! com tratamento tratamento. Por exemplo,
inadequada sendo 25 (36%) | . -
por 100.000 - . inadequado. nenhum sistema para
ao tratamento - . diagnosticadas -
< nascidos vivos. ligar de volta para o
(redugao <4 vezes durante
B < ) tratamento, apesar dos
nos titulos ndo o terceiro resultados positivos
treponémicos trimestre, do teste oup orda de
em 3 meses) seguidas por acom anha?nento durante
ou terapia nao 22 (32%)e 11 o encgminhamen to
tomada até 1 més (16%) durante U a06s o inicio do
antes do parto. osegundo e P
05 brimeiros tratamento. Quatro (6%)
trirgestres tiveram tratamento
imprdprio em termos de

dosagem e regime.
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Fatores associados ao tratamento inadequado da sifilis na gestagao: revisao integrativa

Pesquisa identificou a ocorréncia de sifilis na gestacao associada
a escolaridade menor que oito anos de estudo, 7,4 vezes mais
chances em mulheres que néo fizeram o pré-natal, tratamento
inadequado ou ndo realizado (53,7%) e 64,0% dos casos ndo
houve tratamento da parceria sexual®.

O boletim epidemioldgico da SVS/MS traz que, em 2020, 41,8%
das mulheres foram diagnosticadas no primeiro trimestre, 21,9%,
no segundo trimestre, e 30,1%, no terceiro. Ainda considerando
0 ano de 2020, observou-se que mais da metade (56,4%) das
gestantes encontrava-se na faixa etaria de 20 a 29 anos, quando
diagnosticadas com a doenca, 23,3%, entre 15 e 19 anos, e 17,3%,
com idade entre 30 e 39 anos. Quanto a escolaridade, a maioria
das notificacdes (26,3%) constava como“ignorada”a informacéo,
seguida de 25,3% das gestantes com ensino fundamental®.

Assifilis materna diagnosticada tardiamente durante a gravidez
é considerada um fator de risco significativo para sifilis congénita,
visto que implica tratamento tardio ou falta de tratamento durante
a gravidez. Reforca-se que a triagem, o diagndstico e o tratamento
oportuno da sifilis sdo fundamentais para a prevencao da sifilis
congénita e seus resultados adversos na gravidez".

Os casos de sifilis congénita podem ser evitados pela triagem
e tratamento de gestantes de forma precoce, além de outra
avaliacdo no inicio do terceiro trimestre para verificar infeccdes
adquiridas durante a gravidez®. Dos artigos analisados, apenas
um®@ apontou como fator associado ao tratamento inadequado
a falta de exames durante o pré-natal com menos de 30 dias
antes do parto.

Referindo-se as varidveis maternas relacionadas aos casos de
sifilis congénita, evidenciou-se a idade materna de 20 a 25 anos,
predominancia das maes com ensino fundamental incompleto,
no auge da menacme e moradoras da zona urbana®'32, Em
contrapartida, estudo evidenciou que a quase totalidade dos
casos de sifilis em gestantes teve uma boa adeséo ao pré-natal
(96,6%), mas, apesar disso, quase 40% das gestantes tiveram o
diagnéstico durante o parto, e as que tiveram o diagnéstico du-
rante o pré-natal, menos da metade, completaram o tratamento
em menos de 30 dias antes do parto®©2.

Em relagao ao tratamento do parceiro, apenas dois artigos"'%?*)
abordaram a baixa adesdo do parceiro como fator associado ao
tratamento inadequado da sifilis em gestante, considerando a
definicao de tratamento adequado trazida pelos artigos. No Brasil,
apesar de a atual Nota Informativa n° 2 - SEI/2017 — DIAHV/SVS/
MS® nao considerar o tratamento da parceiro sexual da mae para
fins de definicdo de tratamento adequado e de caso de sifilis
congénita, é essencial considerar que existe risco de reinfeccao
para gestante nédo tratadas concomitantemente ao parceiro.

Pesquisa realizada em Minas Gerais evidenciou que apenas
34,3% das gestantes e 19,8% dos parceiros que realizaram o trata-
mento para sifilis foram considerados adequadamente tratados.
Ressalta-se que 176 (65,7%) das gestantes tiveram o tratamento
inadequado ou nao foram atendidas durante os exames do
pré-natal. As pacientes com tratamento adequado apresenta-
ram menores taxas de sifilis congénita, quando comparadas as
que nao foram tratadas®®. Dados parecidos foram encontrados
em estudo com dados secunddrios concretizado na cidade de
Salvador, Bahia, onde 49,3% das gestantes nao realizaram o
tratamento adequadamente, apesar da realizacdo do pré-natal e

Torres PMA, Reis ARP, Santos AST, Negrinho NBS, Meneguetti MG, Gir E.

diagnostico durante a gestacéo. O artigo traz também que 18,3%
das gestantes tinham ensino fundamental incompleto e 39,6%
dos parceiros nao realizaram o tratamento®,

Tais achados convergem com os artigos analisados nesta reviséo,
gue encontraram, na maioria dos casos, altas taxas de tratamento
inadequado entre as gestantes com sifilis, observando-se que
problemas estruturais ainda persistem e limitam o combate da
sifilis congénita, o que se revela um dado preocupante e que
requer atencdo durante o pré-natal pelos profissionais de satde,
a fim de identificar e minimizar os fatores que colaboram para
esses resultados.

Limitagoes do estudo

Embora o objetivo proposto pelo estudo tenha sido alcancado,
ha algumas limitacdes. Os estudos agregados nesta revisdo se
referem a realidades e contextos culturais, sociais e econdmicos
diversos, que refletem em acdes e politicas distintas, conforme
identificado nas diferentes definicdes de tratamento inadequa-
do evidenciadas, para além da variedade metodolégica, o que
dificultou a analise comparativa das publica¢bes.

Esta revisao evidenciou que a maioria dos estudos tem como
enfoque os fatores relacionados a prevaléncia de sifilis congénita
em filhos de gestantes que ndo realizaram o tratamento ou o
fizeram de forma inadequada. Entretanto, pode-se perceber que
um numero reduzido de artigos se debruca, de forma direta, es-
pecifica e aprofundada, sobre os fatores associados ao tratamento
inadequado da gestante, foco do nosso estudo, sendo esses, em
sua maioria, abordados de forma isolada e pontual. Logo, torna-se
necessdaria a ampliacao de pesquisas nessa vertente nos diversos
cendrios nacionais e internacionais, que utilizem metodologias
homogéneas e amostras representativas, a fim de alcangar maior
grau de evidéncia e, assim, preencher tais lacunas encontradas
na confeccao deste estudo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satde e poli-
ticas publicas

Apesar dessas limitagdes, compilando e identificando os prin-
cipais fatores relacionados ao tratamento inadequado, o estudo
apresenta avancos para a area da saude e da enfermagem, ao
permitir colaborar para a construcao de planos de melhorias para
a assisténcia pré-natal, permitindo intervir diante da identificacdo
de tais fatores na pratica junto as familias durante o pré-natal,
garantindo, assim, o tratamento precoce da sifilis tanto na ges-
tante quanto no parceiro, e, por conseguinte, prevenir a sifilis
congénita. Por fim, espera-se que o presente estudo estimule
novas investigacdes, com a finalidade de preencher as lacunas
encontradas na confeccdo deste estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados apontaram como principais fatores associados ao
tratamento inadequado da sifilis na gestacao os aspectos clinicos
da gestante, sociodemograficos, além de falhas na dispensacao
do medicamento, prescricdo e acompanhamento do tratamento
pelo sistema de satde. Dentre esses, destacam-se a coinfeccao

Rev Bras Enferm. 2022;75(6):€20210965 9 de 11



(sifilis - HIV), o histdrico de tratamento da doenca anterior a
gestacao atual, a baixa escolaridade, renda e idade materna, e a
baixa adesao do parceiro ao tratamento, além da falta temporaria
do medicamento, falhas na assisténcia de pré-natal (auséncia ou
atraso), incluindo atraso no recebimento da 12 dose de penicilina,
falta de exames ou tratamento realizado com menos de 30 dias
antes do parto/aborto e falhas nas prescri¢des.

Fatores associados ao tratamento inadequado da sifilis na gestagao: revisao integrativa

Torres PMA, Reis ARP, Santos AST, Negrinho NBS, Meneguetti MG, Gir E.

Deste modo, almejando reduzir os nimeros, ainda altos, do
tratamento inadequado de sifilis na gestacdo, com consequente
reducao da sifilis congénita e complicacbes relacionadas ao re-
cém-nascido, é fundamental um pré-natal integral e de qualidade.
Para tal, sdo necessarias politicas de melhoria dessa assisténcia,
a fim de garantir, principalmente, a prevencao da doenca, para
além do diagnéstico e tratamento precoce da gestante e parceiro.
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