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Resumo

Introducéo: a sifilis € uma doencga infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum. O
contato sexual é a sua principal via de transmissado, seguido pela transmissao vertical de mée para o
feto, que ocorre nos casos néo tratados ou que receberam tratamento inadequado. Objetivo: avaliar
as principais causas do manejo inadequado de sifilis nas gestantes na cidade de Ipatinga/MG, entre 0s
anos de 2019 e 2021. Método: estudo descritivo do tipo transversal, realizado com profissionais da
area da saude publica que atuam na Unidade Basica de Saude (UBS) do Bethania 1, da cidade de
Ipatinga, Minas Gerais e andlise do perfil epidemiolégico dos casos de sifilis em gestantes. O critério
de incluséo foi trabalhar na equipe de salde e os critérios de exclusdo foram ndo atuar na atengéo ao
pré-natal e trabalhar h4 menos de um més na Unidade de Salde. O tamanho amostral é de 59
profissionais da UBS em questao e as gestantes diagnosticadas com sifilis no periodo de 2019 a 2021
em Ipatinga/MG. Os dados foram coletados por meio de um questionario aplicado aos profissionais de
saude que laboram na UBS e dados disponiveis no DATASUS. Resultados: ao todo, 21 profissionais
participaram do estudo, a maioria trabalha na atencé@o ao pré-natal e realizam as fungdes designadas
a cada profisséo, majoritariamente. O rastreio da sifilis foi realizado, nas trés fases da gestacéo, pela
maioria dos participantes e 0 maior problema encontrado no tratamento foi a falha na adesédo do
parceiro. O tratamento foi falho em alguns casos e ndo houve tratamento de parceiros. No periodo
analisado, a cidade de Ipatinga teve 482 casos notificados de sifilis em gestantes, sendo que, 37 casos
na UBS do Bethénia I. As mulheres de Ipatinga, em sua maioria, eram pardas, com escolaridade
completa até o ensino médio, diagnosticadas no terceiro trimestre de gestacdo e durante o estagio
primario da doenca. Conclus@o: o tratamento adequado da sifilis em gestantes na cidade de
Ipatinga/MG carece de um melhor preparo na atuagao dos profissionais da saude, para que se amplie
mais informacg&o sobre a doenca para a populacéo, melhore a identificacdo de novos casos e resulte
em mais qualidade no acompanhamento de gravidas em pré- natal.

Palavras-chave: Sifilis. Infec¢gBes por Treponema. Sifilis Congénita. Sorodiagnéstico da Sifilis.



Introducéo

A sifilis € uma enfermidade sistémica, exclusiva do ser humano, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Tem como principal via de transmissdo o contato
sexual, seguido pela transmisséo vertical para o feto, de uma méae com sifilis ndo
tratada ou tratada inadequadamente (TRAJANO et al., 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sifilis atinge mais de 12
milhdes de pessoas em todo o mundo. No Brasil, cerca de 50 mil novos casos de sifilis
em gestantes e 12 mil casos de sifilis congénita (SESMG, 2020).

De acordo com o Boletim Epidemiologico de Sifilis (BRASIL, 2022), ao longo
da série historica (2011-2021), as taxas de deteccao de sifilis adquirida apresentaram
crescimento continuo até 2018 e estabilidade em 2019. Em 2020, o impacto da
pandemia por covid-19 contribuiu para o declinio da taxa de deteccéo de sifilis. No
entanto, em 2021, a taxa de deteccao de sifilis adquirida retornou a patamares preé-
pandemia. A deteccdo da gestante com sifilis vem mantendo tendéncia crescente,
porém com menor velocidade nos ultimos quatro anos. A taxa de incidéncia de sifilis
congénita cresceu até 2018. Nota-se declinio entre 2018 e 2020, porém, ocorreu
elevacao entre 2020 e 2021.

Os sinais e sintomas da sifilis variam de acordo com o estagio da doenca, que
se divide em: sifilis latente, fase assintomatica cuja duracao € variavel, sifilis primaria,
que se manifesta com Ulcera, geralmente Unica, no local de entrada da bactéria, que
aparece entre 10 a 90 dias apds o contagio, sifilis secundaria, com sinais e sintomas
gue surgem entre seis semanas e seis meses do aparecimento e cicatriza¢ao da ferida
inicial: lesdes cutaneas mucosas, geralmente nao pruriginosas, incluindo palmas das
maos e plantas dos pés; febre, mal-estar, cefaleia e linfonodomegalias difusas e sifilis
terciaria, que pode surgir de dois a 40 anos depois do inicio da infeccdo, gerando
lesBes cutaneas (sifilis gomatosa), 0sseas, cardiovasculares (sifilis cardiovascular),
neurossifilis e ataxia locomotora (tabes dorsal). Podem ocorrer manifestacoes
oculares em qualquer fase da doenca (BRASIL, 2020).

A sifilis congénita, segundo a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
(2020), pode causar complicagdes como nascimento prematuro, baixo peso ao
nascer, pneumonia, anemia, surdez, cegueira, ma-formacado e até acometimento

cerebral.



E importante que a gestante seja testada pelo menos em 3 momentos: (1°) no
primeiro trimestre de gestacdo; (2°) no terceiro trimestre de gestacédo; e (3°) no
momento do parto ou em casos de aborto (SESMG, 2023).

Para o diagnéstico os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados na pratica
clinica. Esses testes sdo subdivididos em duas classes, 0s treponémicos e 0s nao
treponémicos. O diagnostico de sifilis exige uma correlacdo entre dados clinicos,
resultados de testes laboratoriais, historico de infec¢des passadas e investigacédo de
exposicao recente (GASPAR et al., 2021).

O tratamento da sifilis € feito, de preferéncia, com a Penicilina G benzatina (2,4
milhdes de unidades), no gluteo, para sifilis primaria, secundaria e latente precoce,
sendo que utilizam dose Unica do antibidtico. Ja a sifilis latente tardia, terciaria e
cardiovascular sdo uma dose por semana, por trés semanas. Para o parceiro, além
da avaliacéo clinica e do seguimento laboratorial, se houve exposicdo a pessoa com
sifilis, recomenda-se oferta de tratamento presuntivo. Todas as parcerias devem ser
testadas. Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se tratamento de sifilis
adquirida no adulto, de acordo com o estégio clinico. A avaliacéo e o tratamento das
parcerias sexuais Sao cruciais para interromper a cadeia de transmisséo da infeccéo
(BRASIL, 2022).

O seguimento é realizado com teste ndo treponémico mensal para as gestantes
e trimestral nos ndo gestantes. A resposta imunoldgica adequada ocorre quando o
teste é ndo reagente ou uma queda na titulacdo em duas diluices em até seis meses
para sifilis recente e queda na titulagdo em duas diluicbes em até 12 meses para sifilis
tardia (MORRIS, 2020).

A reflex@o acerca da reemergéncia da sifilis no Brasil desafia os profissionais
de saude, que devem estar aptos a reconhecer as manifestacdes clinicas, tratar
adequadamente, conhecer os testes diagndsticos disponiveis e, principalmente, saber
interpretar os resultados, inclusive no controle apds o tratamento até a alta por cura.

Acredita-se que o aumento da sifilis em gestantes e da sifilis congénita esta
diretamente relacionado a falta de atencdo ao manejo clinico adequado
desempenhado pela equipe de saude. Desta forma, identificar a ocorréncia dessas
falhas pode fornecer instrumentos objetivos para que a equipe de Vigilancia
Epidemioldgica realize capacitacdes e estabeleca protocolos exequiveis que resultem

em melhora desse cenario epidemiologico para a sifilis.



Além disso, a pandemia do virus SARS-CoV-2 (Covid-19) impds situacdes que
afetaram diretamente as acodes realizadas nos servicos de atencdo primaria a saude,
especialmente na assisténcia pré-natal, puericultura e do tratamento das mulheres
gravidas infectadas e seus parceiros, com a possivel elevacdo do absenteismo
dessas populacdes especificas (DOMINGUES; SADECK; BENTLIN, 2020).

Destaca-se, portanto, a importancia da realizacao desse projeto de pesquisa
para embasar melhor as estratégias de combate a sifilis, objetivando avaliar as
principais causas do manejo inadequado de sifilis nas gestantes, no cenario da saude

publica do municipio de Ipatinga.

Método

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal, realizado com
profissionais da area da saude publica. O estudo foi realizado na cidade de Ipatinga
no periodo de Janeiro/2022 a Fevereiro/2022 e considera como populagédo: médicos,
enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de salde que atuam na Unidade Béasica
de Saude (UBS) do Bethania 1, da cidade de Ipatinga, Minas Gerais. Além disso,
também possui como populacdo, As gestantes com sifilis no periodo de 2019-2021.
Desta forma a amostra desse estudo é mista, composta por profissionais de salde e
mulheres com sifilis na gravidez. O critério de incluséo para os profissionais de saude
foi trabalhar na equipe de saude da UBS Bethénia 1 e os critérios de excluséo foram
nao atuar na atencao ao pré-natal e trabalhar ha menos de um més na Unidade de
Saude. Foram incluidas todas as gestantes com sifilis diagnosticada nos anos 2019 a
2021, residentes no bairro Bethania 1, na cidade de Ipatinga, Minas Gerais,
registradas no TABNET do DATASUS.

O tamanho amostral referente aos profissionais de saude foi a populacao
relatada de 59 participantes que trabalham na UBS no bairro Bethania (UBS Bethania
), sendo essa a regido com maior historico de incidéncia de sifilis na gestagcdo em
Ipatinga. E o tamanho amostral referente aos casos notificados de sifilis em gestantes,
no periodo de 2019 a 2021 na cidade de Ipatinga, foi de 482 participantes, conforme
avaliado no DATASUS.

O método de coleta de dados referente aos profissionais de saude foi por meio
de um formulario via plataforma GoogleForms (Apéndices 1 e 2), aplicado aos

profissionais enquanto trabalhavam na UBS. Eles concordaram em ter seus nimeros



de contato repassados aos pesquisadores e apenas ap0s 0 aceite, via registro no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 3), tiveram acesso ao
instrumento de coleta de dados. A analise estatistica utilizada foi descritiva.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com o nimero
CAAE: 51774621.5.0000.5095. Além disso, no Quadro 1 encontra-se uma lista das

revistas cientificas utilizadas no artigo com suas respectivas classificacoes.

Resultados

Desafios do tratamento de sifilis em gestantes enfrentados pelos profissionais

da saude

Dos vinte e um profissionais entrevistados, trés eram médicos, quatro eram
enfermeiros e quatorze eram agentes comunitarios de saude (ACS). Todos os
médicos e enfermeiros e oito ACS alegaram trabalhar na atencdo ao pré-natal
(Tabela 1).

Tabela 1: profissdo desempenhada pelos profissionais entrevistados e atua¢do no pré-natal.

Profissionais 21 100%
Médicos 3 14,3%
Enfermeiros 4 19,0%
Agentes Comunitarios 14 66,7%
Trabalham na atencao ao pré-natal 15 71,4%
Médicos 3 20,0%
Enfermeiros 4 26,7%
Agentes Comunitarios 8 53,3%

Fonte: os autores (2023).

Quando questionados acerca do cartdo da gestante, os profissionais
declararam que as gestantes sempre levam o cartdo (90,5%), registram sempre as
informacdes coletadas durante o atendimento (81%) e sempre verificam o registro
das informagdes das consultas anteriores (61,9%) (Tabela 2).

Sobre as funcdes desempenhadas pelos ACS na atencdo ao pré-natal, as
principais foram orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
a busca ativa das gestantes faltosas (92,9%), orientar as mulheres e suas familias

sobre a importancia do pré-natal, da amamentacéo e da vacinagéo (85,7%), realizar



visitas domiciliares para a identificacao das gestantes e para desenvolver atividades
de educacdo em saude e identificar situacbes de risco e vulnerabilidade e
encaminhar a gestante para consulta de enfermagem ou médica, quando
necessario (78,6%). Nenhum ACS referiu encaminhar toda gestante ao servi¢o de
salde e monitorar as consultas subsequentes (Tabela 3).

Dentre as funcbes desempenhadas pelos enfermeiros, todos apontaram
orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacgao, realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal
e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido, realizar a consulta de
pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do(a) médico(a),
solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal,
realizar testes rapidos, prescrever medicamentos padronizados para o programa de
pré-natal, orientar a vacinacdo das gestantes, orientar as gestantes e a equipe
guanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade e orientar as gestantes sobre a
periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas (Tabela
4).

Todos os médicos (n=3) apontaram realizar a consulta de pré-natal de
gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do(a) enfermeiro(a), solicitar
exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario, orientar as
gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade, identificar as
gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia e realizar testes
rapidos. Apenas 2 meédicos (66,7%) relataram orientar as gestantes sobre a
periodicidade das consultas e realizar busca ativa das gestantes faltosas. Nenhum
profissional (0%) da é&rea médica realizou o cadastramento da gestante no
SisPreNatal e fornece o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (Tabela 5).

Tabela 2: informacg6es sobre o cartédo da gestante.

Gestantes sempre levam o cartdo 19 90,5

Registram sempre as informacgdes coletadas durante o atendimento 17 81,0

Verificam o registro das informac6es das consultas anteriores

Sempre 13 61,9%
Na maioria das vezes 5 23,8%
As vezes 1 4,8%
Poucas vezes 0

Nunca 2 9,5%

Fonte: os autores (2023).



Tabela 3: fungdes desempenhadas pelos ACS na atencéo ao pré-natal.

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a 13 92,9%
busca ativa das gestantes faltosas

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, 12 85,7%
da amamentacédo e da vacinacéo

Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para 11 78,6%
desenvolver atividades de educacéo em salde

Identificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante 11 78,6%
para consulta de enfermagem ou médica, quando necessario

Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as 4 28,6%
informacgdes preenchidas no Cartdo da Gestante

Encaminhar toda gestante ao servi¢co de salde e monitorar as consultas 0

subsequentes

Fonte: os autores (2023).

Tabela 4: funcBes desempenhadas pelos enfermeiros na atencao ao pré-natal.

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, 4 100%
da amamentacao e da vacinacao

Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo 4 100%
da Gestante devidamente preenchido

Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada 4 100%

com a presenca do(a) médico(a)

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de 4 100%
pré-natal
Realizar testes rapidos 4 100%
Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal 4 100%
Orientar a vacinacdo das gestantes 4 100%
Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a 4 100%
vulnerabilidade
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar 4 100%
busca ativa das gestantes faltosas

Fonte: os autores (2023).

Tabela 5: fungdes desempenhadas pelos médicos na atengéo ao pré-natal.
Realizar a consulta de pré-natal de gestacé@o de baixo risco intercalada 3 100%
com a presenca do(a) enfermeiro(a)
Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso 3 100%
necessario
Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a 3 100%
vulnerabilidade
Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de 3 100%
referéncia
Realizar testes rapidos 3 100%
Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar 2 66,7%

busca ativa das gestantes faltosas
Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo 0
da Gestante devidamente preenchido.

Fonte: os autores (2023).

A maioria dos ACS (n=9) nao realiza triagem para sifilis em gestantes,

enquanto todos os meédicos e trés enfermeiros realizam nas trés fases da gestacao.



Nove ACS e todos os médicos e enfermeiros ja realizaram manejo de gestante com
sifilis (Tabela 6). Os ACS, predominantemente, realiza, busca ativa das gestantes
com sifilis (n=6) e os enfermeiros, majoritariamente, encaminham gestantes com

sifilis aos médicos (n=4) (Tabela 7).

Tabela 6: fases da gestacao em que os profissionais realizam triagem para sifilis e manejo de gestante
com sifilis.

\VEREVES Enfermeiros Médicos

(n=4) (n=3)

3
1
0
4

Fases da gestacao que realiza triagem para sifilis
Nas trés fases
Na 12 fase
N&o realiza
Ja realizou manejo de gestantes com sifilis
Fonte: os autores (2023).
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Tabela 7: fungdes desempenhadas pelos profissionais ndo médicos no manejo da gestante com sifilis.

Variaveis

Realizou busca ativa da gestante 6 1
Encaminhar ao médico 1 4
Acompanhar o tratamento ADM medicacdo e registro no cartdo da 0 1

gestante e notificagdo

Prescricdo do tratamento 0 0
Fonte: os autores (2023).

No que concerne a adesdo ao tratamento, doze dos dezoito profissionais ndao
médicos inferiram que a gestante realiza o tratamento na maioria das vezes e
apenas metade refere adesdo por parte do parceiro (Figura 1). Os maiores
problemas encontrados como dificuldade no tratamento correto foi no nao
tratamento do parceiro (61,9%), seguido da ndo adeséo ao tratamento por parte da
gestante (42,9%) (Tabela 8).



10

Figura 1: adesao ao tratamento por parte da gestante e do parceiro identificados pelos profissionais

nao médicos.

12

Profissionais ndo-médicos
respondentes
()]

Nunca Poucas vezes Asvezes Namaioriadas Sempre
vezes
Adesao ao tratamento de sifilis

B Gestante @OParceiro

Fonte: os autores (2023).

Tabela 8: dificuldades encontradas pelos profissionais entrevistados na falha do tratamento adequado

da sifilis em gestantes.

Variaveis N (%)

N&o tratamento do parceiro 13 61,9%
N&o adesdo ao tratamento por parte da gestante 9 42,9%
Pouca instrucdo da paciente 6 28,6%
N&o retorno da gestante 5 23,8%
Pouca orientacao a paciente 2 9,5%
Medo de tomar injecao 1 4,8%

Fonte: os autores (2023).

No espaco aberto para dificuldades e sugestdes pessoais e coletivas, um
profissional da enfermagem relatou resisténcia no uso de métodos de prevencao
por parte dos parceiros de gestantes infectadas e adesdo ao tratamento dos
mesmos como o principal problema no tratamento de sifilis em gestantes.

Dentre os testes ndo treponémicos, o exame VDRL € o de escolha de todos os
meédicos. Dentre os testes treponémicos, um referiu solicitar o teste rapido
(imunocromatografico) e dois referiram solicitar o FTA-Abs.

Todos os médicos relataram que a gestante adere ao tratamento na maioria

das vezes.
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Sobre o0 esquema de tratamento da sifilis primaria e secundaria, um médico
referiu tratar a gestante com penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular,
semanal (por 3 semanas), sendo a dose total de 7,2 milhdes Ul e dois optaram pelo
tratamento da gestante com penicilina benzatina, 2,4 milhées Ul, intramuscular, em
dose unica (1,2 milhdo Ul em cada glateo), sendo a dose Unica escolhida para o
tratamento do parceiro por todos os médicos nesses estagios da doenca. Na sifilis
terciaria, dois referiram tratar com o esquema de 3 semanas e um com o esquema de
dose Unica. Na sifilis latente, dois entrevistados referiram tratar com o esquema de
dose total de 7,2 milhdes e um entrevistado referiu tratar com 0 mesmo esquema ou
com o esquema de dose Unica.

Para todos os médicos, a maior dificuldade encontrada na ndo adesdo ao
tratamento por parte do parceiro € o ndo comparecimento apdés ser convocada a

unidade de saude, seguido da recusa ao tratamento (n=2).

Casos de sifilis em gestantes em Ipatinga (2019-2021)

Entre os anos de 2019-2021, a cidade de Ipatinga-MG registrou 482 casos de
sifilis em gestantes de acordo com o tabulador de informacgdes de saude (TABNET,
2021), ferramenta da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais. Dentre as
dezenas de Unidades Basicas de Saude pertencentes a cidade de Ipatinga, a UBS do
bairro Bethania (UBS Bethania-l) apresentou um destaque significativo no numero de
casos, tendo sido notificados 37 casos diagnosticados de sifilis em gestantes no
territorio, durante os mesmos anos citados anteriormente. O presente estudo analisou
as caracteristicas mais relevantes dessas mulheres, com o intuito de comparar a
populacdo da UBS Bethania 1 com a populagéo de Ipatinga.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dessas gestantes durante os
anos de 2019-2021 observou que a faixa etaria (Tabelas 9 e 10) entre 20 e 29 anos
de idade apresentou maior incidéncia: 280 (58,1%) em Ipatinga e 24 (64,9%) na UBS
Bethania-lI. Em relagdo a etnia (Tabelas 11 e 12), a raga/cor parda foi declarada por
316 (65,6%) mulheres gestantes em Ipatinga e por 29 (78,4%) na UBS Bethania-I. A
escolaridade (Tabelas 13 e 14) foi outro tépico abordado e o resultado também foi bem
semelhante em ambos os grupos, ja que 220 (45,6%) e 16 (43,2%) das gestantes em
Ipatinga e na UBS Bethania-I, respectivamente, relataram possuir o ensino médio

completo quando foram diagnosticadas com sifilis.



Tabela 9: faixa etaria das gestantes diagnosticadas com sifilis em Ipatinga.

Ano/ldade 2019
10a 14 5 3,8%
15a19 30 22,9%
20 a 29 73 55,7%
30a39 22 16,8%
40 a 49 1 0,8%
Total 131 27,2%

Fonte: os autores (2023).

Tabela 10: faixa etaria das gestantes diagnosticadas com sifilis na UBS Bethania I.

Ano/ldade 2019
10a 14 0
15a19 3 23,1%
20a29 8 61,5%
30a39 2 15,4%
40 a 49 0
Total 13 35,1%

Fonte: os autores (2023).

2020 2021
1 0,7% 3 1,4%
32 23,2% 35 16,4%
75 54,3% 132 62,0%
28 20,3% 42 19,7%
2 1,4% 1 0,5%
138 28,6% 213 44,2%

2020 2021
0 0
3 33,3% 2 13,3%
6 66,7% 10 66,7%
0 3 20,0%
0 0
9 24,3% 15 40,5%

Tabela 11: etnia das gestantes diagnosticadas com sifilis em Ipatinga.

Ano/Etnia 2019
Parda 82 62,6%
Preta 27 20,6%
Branca 21 16,0%

Indigena 0

Amarela

Resposta 0

ignorada
Total 131 27.2%

Fonte: os autores (2023).

2020 2021
90 65,2% 144 67,6%
19 13,8% 22 10,3%
27 19,6% 44 20,7%
0,5%
0
2 1,4% 2 0,9%
138 28,6% 213 44,2%

Tabela 12: etnia das gestantes diagnosticadas com sifilis na UBS Bethania I.

2019
84,6%

7,7%
7,7%

Ano/Etnia
Parda 11

Preta
Branca

1
1
Indigena 0
Amarela 0

0

Resposta

ignorada
Total 13
Fonte: os autores (2023).

35,1%

2020 2021
8 88,9% 10 66,7%
1 11,1% 3 20,0%
0 2 13,3%
0 0
0 0
0 0
9 24,3% 15 40,5%

12

TOTAL
9 1,9%
97 20,1%
280 58,1%
92 19,1%
4 0,8%

482 100,0%

TOTAL
8 21,6%
24 64,9%
5 13,5%
0
37 100,0%
TOTAL
316 65,6%
68 14,1%
92 19,1%
1 0,2%
1 0,2%
4 0,8%

482 100,0%

TOTAL
29 78,4%

5 13,5%
3 8,1%
0
0
0

37 100,0%



Tabela 13: escolaridade das gestantes diagnosticadas com sifilis em Ipatinga.

Ano/Escolaridade

Resposta Ignorada 0
Analfabeto
Ens. Fund. 56
Incompleto
Ens. Fund. 12
Completo
Ens. Méd. 17
Incompleto
Ens. Méd. Completo 42
Educ. Sup. 2
Incompleta
Educ. Sup. 2
completa
Total 131

Fonte: os autores (2023).

2019

42, 7%
9,2%
13,0%

32,1%
1,5%

1,5%

27,2%

18

12

30

67

138

2020
4,3%
13,0%
8,7%
21,7%

48,6%
0,7%

2,9%

28,6%

7

27

27

33

111

213

2021

3,3%
0,9%
12,7%

12,7%
15,5%

52,1%
1,4%

1,4%

44,2%

13
2
101

51

80

220

482

Tabela 14: escolaridade das gestantes diagnosticadas com sifilis na UBS Bethéania I.

Ano/Escolaridade

Respostaignorada 0
Analfabeto
Ens. Fund. 4
Incompleto
Ens. Fund. 0
Completo
Ens. Méd. 2
Incompleto
Ens. Méd. Completo 5
Educ. Sup. 1
Incompleta
Educ. Sup. 1
Completa
Total 13

Fonte: os autores (2023).

2019

30,8%

15,4%

38,5%
7,7%

7,7%

35,1%

2020

11,1%
22,2%
22,2%

44,4%

24,3%

N

15

2021
13,3%

13,3%

20,0%

46,7%

6,7%

40,5%

N

37

13

TOTAL

2,7%
0,4%
21,0%

10,6%
16,6%

45,6%
1,2%

1,9%

100,0%

TOTAL
5,4%

18,9%
13,5%
10,8%

43,2%
2, 7%

5,4%

100,0%

Ao se falar nas caracteristicas clinicas da doenca, observou uma diferenca nos

resultados das duas popula¢des em relacdo ao momento da idade gestacional em que

o diagnostico foi realizado (Tabelas 15 e 16). Enquanto na cidade de Ipatinga 195

(40,5%) gestantes foram diagnosticadas no terceiro trimestre, por outro lado, na

populacdo da UBS do Bethania-l, 14 (37,8%), foi diagnostica ainda no primeiro

trimestre.



Tabela 15: idade gestacional em que as gestantes foram diagnosticadas com sifilis em Ipatinga.

1° Trimestre 40 30,5% 39 28,26% 67 31,5% 146 30,3%
2° Trimestre 29 22,1% 32 23,19% 48 22,5% 109 22,6%
3° Trimestre 50 38,2% 65 47,10% 80 37,6% 195 40,5%
Idade 12 9,2% 2 1,45% 18 8,5% 32 6,6%
gestacional
Ignorada
Total 131 27,2% 138 28,63% 213 44,2% 482 100,0%

Fonte: os autores (2023).

Tabela 16: idade gestacional em que as gestantes foram diagnosticadas com sifilis na UBS Bethania-

1° Trimestre 7 53,8% 1 11,1% 6 40,0% 14 37,8%
2° Trimestre 3 23,1% 4 44,4% 6 40,0% 13 35,1%
3° Trimestre 2 15,4% 4 44,4% 2 13,3% 8 21,6%
Idade 1 7,7% 0 1 6,7% 2 5,4%
gestacional
Ignorada
Total 13 35,1% 9 24.,3% 15 40,5% 37 100,0%

Fonte: os autores (2023).

Quanto a classificagao clinica da doencga (Tabelas 17 e 18), 220 gestantes
,6%) de Ipatinga e ,8%) da ethania-| foram diagnosticadas na fase de
(45,6%) de Ipati 14 (37,8%) da UBS Bethania-| f di ticad fase d

sifilis primaria.

Tabela 17: estagio da doenga em que as gestantes receberam o diagndéstico em Ipatinga.

Ign/Branco 9 6,9% 30 21,7% 59 27,7% 98 20,3%
Priméaria 79 60,3% 55 39,9% 86 40,4% 220 45,6%
Secundaria 11 8,4% 12 8,7% 13 6,1% 36 7,5%
Terciaria 12 9,2% 12 8,7% 12 5,6% 36 7,5%
Latente 20 15,3% 29 21,0% 43 20,2% 92 19,1%
Total 131 27,2% 138 28,6% 213 44.2% 482 100,0%

Fonte: os autores (2023).



Tabela 18: estagio da doenga em que as gestantes receberam o diagndstico na UBS Bethéania .

Ign/Branco 2 15,4% 2 22,2% 6 40,0% 10 27,0%
Priméria 7 53,8% 4 44,4% 3 20,0% 14 37,8%
Secundéria 1 7,7% 2 22,2% 1 6,7% 4 10,8%
Terciaria 1 7,7% 0 1 6,7% 2 5,4%
Latente 2 15,4% 1 11,1% 4 26,7% 7 18,9%
Total 13 35,1% 9 24,3% 15 40,5% 37 100,0%

Fonte: os autores (2023).

Por fim, os testes nao treponémicos (TNT) e os testes treponémicos (TT) foram
reativos de forma bem semelhante nas gravidas de ambos os grupos. O TNT (Tabelas
19 e 20) foi reativo em 402 (83,4%) mulheres do grupo de Ipatinga e em 31 (83,8%)
do outro grupo, enquanto o TT (Tabelas 21 e 22) foi reativo em 357 (74,1%) gestantes
de Ipatinga e 27 (73,0%) no grupo da UBS Bethania-I.

Tabela 19: perfil de realizacdo de diagnéstico com testes nédo treponémicos em Ipatinga.

Ign/Branco 2 1,5% 7 51% 19  89% 28 5,8%
REATIVO 113 863% 110  797% 179  840% 402  83,4%
NAO 0 2 1,4% 1 05% 3 0,6%
REATIVO
NAO 16 122% 19  138% 14  66% 49 10,2%
REALIZADO
Total 131 272% 138  286% 213  442% 482  100,0%

Fonte: os autores (2023).

Tabela 20: perfil de realizacdo de diagnéstico com testes néo treponémicos na UBS Bethénia I.

Ign/Branco 0 0 2 13,3% 2 5,4%
REATIVO 12 92,3% 7 77,8% 12 80,0% 31 83,8%
NAO 0 0 0 0
REATIVO
NAO 1 7,7% 2 22,2% 1 6,7% 4 10,8%
REALIZADO
Total 13 35,1% 9 24,3% 15 40,5% 37 100,0%

Fonte: os autores (2023).
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Tabela 21: perfil de realizacédo de diagndstico com testes treponémicos em Ipatinga.

Ano/Teste 2019 2020 2021 TOTAL
treponémico
Ign/Branco 0 8 5,8% 18 8,5% 26 5,4%
REATIVO 97 74,0% 100 72,5% 160 75,1% 357 74,1%
NAO 4 3,1% 10 7.2% 15 7,0% 29 6,0%
REATIVO
NAO 30 22,9% 20 14,5% 20 9,4% 70 14,5%
REALIZADO
Total 131 27,2% 138 28,6% 213 44,2% 482 100,0%

Fonte: os autores (2023).

Tabela 22: perfil de realizacédo de diagndstico com testes treponémicos na UBS Bethania .

Ano/Teste 2019 2020 2021 TOTAL
treponémico
Ign/Branco 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1 2,7%
REATIVO 8 61,5% 7 77,8% 12 80,0% 27 73,0%
NAO 0 0,0% 0 0,0% 3 20,0% 3 8,1%
REATIVO
NAO 5 38,5% 1 11,1% 0 0,0% 6 16,2%
REALIZADO
Total 13 35,1% 9 24,3% 15 40,5% 37 100,0%

Fonte: os autores (2023).

Discussao

Os resultados se mostraram divergentes em relagdo ao preconizado pelo
Ministério da Saude no que tange as fun¢des desempenhadas pelos profissionais da
UBS na atencdo ao pré-natal. Apenas os enfermeiros referiram realizar todas as
atividades previstas no protocolo vigente (BRASIL, 2013). Quando fun¢gbes como
conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as informagdes
preenchidas no Cartdo da Gestante e encaminhar toda gestante ao servi¢o de saude
e monitorar as consultas subsequentes ndo sao realizadas pelos ACS responsaveis
ou quando o médico da equipe ndo realiza o cadastramento da gestante no
SisPreNatal e fornece o Cartdo da Gestante devidamente preenchido, a qualidade do
pré natal fica prejudicada, visto que tais acdes sdo imprescindiveis para a
continuidade do cuidado da gestante.

A despeito da caderneta da gestante, é importante salientar a necessidade do
uso dessa ferramenta como forma de registro das informacgdes clinicas da parturiente,
envolvendo um resumo do histérico de saude, da historia ginecolégica e obstétrica,

do exame fisico de cada consulta de pré-natal, do resultado dos exames de
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rastreamento (Figura 2), das vacinas ja realizadas e pendentes, facilitando o
atendimento de qualquer profissional que tiver em maos esse documento
devidamente preenchido. Nota-se também, um avanco na popularizacdo do
conhecimento da gestante sobre a situacdo em que se encontra, dos direitos que lhe
cabem, dos principais sintomas da gestacao, das orientacdes quanto todo o0 percurso
da fase em que se encontra e de orientacdes puerperais (BRASIL, 2018). O
preenchimento correto desse documento € imperioso para um pré-natal de qualidade,
diminuindo o risco de intervencdes desnecessérias e de negligéncia a condi¢des de

salude importantes, como a nao realizacao de rastreamento de sifilis, por exemplo.

Figura 2: espaco da caderneta da gestante para anotacdo de resultados de exames de rastreio.
Exames Data Resultados
ABO-Rh
Glicemia em jejum
Sifilis (teste rapido)
VDRL
HIV/Anti-HIV (teste rapido)
Hepatite C
Hepatite B-HBsSAQ
Hemograma
QOutros

Outros

~ N N~ N N N N N N~ ~
~ — — — — o~~~ o~~~

Outros
Fonte: BRASIL, 2023 (tabela adaptada).

No que tange a triagem de sifilis na gestacédo, observou-se incongruéncia nas
fases de solicitacdo dos exames de rastreio e no tratamento correto da gestante e do
parceiro. Sobre a periodicidade dos exames, o preconizado pelo Ministério da Saude
(2022) é que gestantes devem rastrear sifilis na primeira consulta do pré- natal (1°
trimestre da gestacdo), no 3° trimestre (282 semana) e no momento do parto. Um
estudo com gestantes diagnosticadas com sifilis em Guangzhou na China entre
janeiro de 2014 e dezembro de 2016 evidenciou que mulheres com sifilis
diagnosticada em idade gestacional tardia tinham maior probabilidade de passar
despercebidas pelo sistema de atendimento pré-natal existente (HUIHUI et al., 2023).

A partir de 2015, no Brasil, a recomendacdo de triagem pré-natal inclui a

realizacdo de teste rapido (TR) para iniciar o diagnéstico. Como séo testes
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treponémicos (TT), a positividade confirma a presenca de infeccao (atual ou prévia) e
autoriza o tratamento em gestantes sem tratamento anterior. Importante salientar que,
mesmo apos tratamento correto, ndo ocorrerd negativacdo do TR, situagéo
semelhante a dos outros testes treponémicos, como TPHA ou FTA-Abs. Nas
gestantes identificadas com sifilis na gravidez, o acompanhamento com VDRL permite
avaliar a resposta terapéutica (GASPAR et al., 2021).

No Brasil, o teste rapido para sifilis & oferecido gratuitamente a toda a
populacdo (RAMOS, 2022), mas sua falta de oferta é uma realidade e pode estar
contribuindo para a redugcdo do numero de diagnosticos na APS e,
consequentemente, para a diminuicdo do numero de pessoas que deveria estar em
tratamento. Estudo realizado no Brasil para verificar a implantagédo do teste rapido na
APS mostrou que 37% ndo tinha teste rapido na unidade de saude e 66,6% dos testes
estavam vencidos (LOPES et al., 2016).

No que concerne o tratamento da sifilis na gestacéo, ele deve ser realizado
com penicilina, ja que ndo existe evidéncia de que nenhuma outra droga seja efetiva
para o feto. As doses de penicilina recomendadas sao definidas a partir do diagnéstico
de infeccao recente (até um ano de duracao) ou tardia. Nas fases primaria, secundaria
e na laténcia recente, a dose recomendada de penicilina benzatina € de 2.400.000 Ul,
dividida em duas injecées de 1.200.000 Ul em cada um dos gluteos, em uma Unica
tomada. A maioria das gestantes, entretanto, encontra-se assintomatica e sem referir
historia prévia de tratamento, desconhecendo quando teria se infectado. Nessa
situacdo, o diagnostico é de fase latente indeterminada, devendo ser tratada com
7.200.000 Ul, divididas em trés aplicacdes semanais de 2.400.000 Ul. Se alguma dose
for perdida ou se houver um intervalo de tempo superior a oito dias entre as doses, 0
regime completo deve ser reiniciado. Na presenca de alergia em gestantes, a
recomendacao classica € a de dessensibilizacdo e tratamento com penicilina em
ambiente hospitalar. Nao ha evidéncia, até o0 momento, de que outra medicacao trate
o feto intrattero (PAULA et al., 2022). E importante que os médicos estejam sempre
atualizados com relacéo ao tratamento correto da doenca, conforme as literaturas com
mais elevados niveis de evidéncia, pois o tratamento incorreto da sifilis pode
proporcionar consequéncias graves para mae e o bebé (SANTOS et al. 2021).

Um aspecto muito importante no tratamento da sifilis na gestante é a
abordagem adequada da parceria sexual, que deve ser sempre convocada pelo

servi¢o de saude para orientagdo, avaliacdo clinica, coleta de sorologia e tratamento.
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Em caso de negativa ou impossibilidade de comparecimento, a receita podera ser
enviada por meio da gestante, na mesma dose, sempre acompanhada de um pedido
de comparecimento ao servico. Como a sifilis pode ser readquirida na mesma
gestacdo apdés um primeiro tratamento, porque ndo confere imunidade definitiva, o
uso de preservativo deve ser sempre estimulado. A operacionalizacédo dessas acdes
exige uma postura acolhedora, preparo adequado e processos de trabalho bem
definidos nos servigcos de salde, para vencer as barreiras culturais e operacionais
encontradas. O tratamento do parceiro pode ser feito com a penicilina nas mesmas
doses recomendadas a gestante ou com doxiciclina 100 mg via oral de 12 em 12
horas, por 15 dias na sifilis recente e 30 dias na sifilis tardia, o que for mais
conveniente em cada situagédo (BRASIL, 2022).

Nossas analises mostraram que o perfil sociodemogréfico das mulheres que
tiveram diagnéstico de sifilis durante suas gestacdes na cidade de Ipatinga-MG nos
anos entre 2019 e 2021 eram jovens com 20 a 29 anos (58,1%), que se
autodeclararam pardas (65,6%) e possuiam no minimo o ensino médio completo
(45,6%). Na comparacdo destes dados com o perfil das mulheres em
acompanhamento do pré-natal pelas equipes da Unidade Béasica de Saude do bairro
Bethania-I, observou que as caracteristicas sociodemograficas respeitaram o mesmo
padrdo da cidade de Ipatinga-MG, ou seja, 64,9% tinham idade entre 20 e 29 anos,
65,6% autodeclararam pardas e 43,2% possuiam o ensino médio completo.

O perfil sociodemografico encontrado em nossas analises da cidade de
Ipatinga-MG parece ser justificado por um padrdo caracteristico da populacéo
brasileira que também foi relatada em outros estudos. Silva et al (2020, p.5) ao
descrever o perfil epidemiolégico da sifilis congénita no estado do Tocantins, de 2007
a 2015, evidenciou que a maioria das maes se encontravam em idade reprodutiva,
possuiam baixa escolaridade, raca/cor da pele parda. Da mesma forma, Lannoy et al
(2022, p.9) em seu estudo que objetivou descrever a distribuicdo espacial e temporal
da sifilis adquirida, na gravidez e da sifilis congénita nos municipios brasileiros
situados na fronteira com outros paises, encontrou que as gestantes com sifilis na
regido de fronteira eram jovens, ndo brancas e com baixa escolaridade.

Segundo Torres et al. (2022), escolaridade, renda e idade materna, falta
temporaria de medicamentos e infeccdo pelo HIV associaram-se ao tratamento

inadequado da sifilis na gestacdo, além de atraso ou auséncia de pré-natal e
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recebimento da 12 dose de penicilina, falta de exames ou tratamento menos de 30
dias antes do parto, e baixa adeséo do parceiro ao tratamento.

O momento do diagnostico da sifilis em relacdo com a idade gestacional
mostrou uma diferenca entre as duas populagcdes analisadas. Na UBS Bethania-I, a
porcentagem maior foi das méaes diagnosticadas no primeiro trimestre de gestacao
(37,8%), indicando uma provavel captacdo precoce das gestantes para a assisténcia
do pré-natal. Por outro lado, no contexto de Ipatinga, o maior nimero de maes foi
diagnosticado apenas no terceiro trimestre (40,5%). De acordo com os autores
Hawkes, Gomez e Broutet (2013), o momento das intervencdes de cuidados pré-natal
faz a diferenca significativa no risco de ter um resultado adversos associado a sifilis,
pois as mulheres que receberam atendimento nos dois primeiros trimestres da
gravidez apresentam maior probabilidade de ter um filho saudavel em comparacéo
com as rastreadas e tratadas no terceiro trimestre.

De acordo com a Secretaria de Saude de Estado de Minas Gerais em
consonancia com o Ministério da Saude, € importante que a gestante seja testada
pelo menos em trés momentos primeiro trimestre de gestacéo; terceiro trimestre de
gestacdo; momento do parto ou em casos de abortoll (SESMG, 2023).

O estagio da doenca mais diagnosticado entre as gestantes foi a sifilis
primaria, 45,6% em Ipatinga e 37,8% na UBS Bethania-l. Essa fase é caracterizada
por manifestar uma Ulcera de caracteristica endurecida, geralmente indolor, com
bordas regulares e fundo liso, sem secrecéo, conhecida por cancro duro.

O teste nao treponémico foi reativo em quase a totalidade das gestantes, 83,4%
no grupo de Ipatinga e 83,8% na UBS Bethania I. Enquanto o teste treponémico foi
reativo em 74,1% nas gravidas de Ipatinga e 73,0% na UBS. —Em caso de gestante,
devido ao risco de transmisséao ao feto, o tratamento deve ser iniciado com apenas
um teste positivo (reagente), sem precisar aguardar o resultado do segundo testell
(BRASIL, 2022).

De acordo com Brandenburger e Ambrosino  (2021), os
testes treponémicos detectam anticorpos para T. pallidum que permanecem
detectaveis apos o tratamento bem-sucedido e, portanto, permanecem positivas por
toda a vida, dificultando a distingdo entre infec¢des atuais e anteriores, muitas vezes
levando ao tratamento excessivo de mulheres com infec¢cbes passadas. Para um
diagndstico eficaz, ambos os testes sao realizados sequencialmente com o algoritmo

tradicional (resultado positivo dos testes ndo treponémicos confirmados com um teste



21

treponémico) ou com o algoritmo reverso (teste treponémico positivo, seguido de teste
nao treponémico). Portanto, em algumas situacdes, o perfil de testes treponémicos
positivos ndo necessariamente reflete em doenca ativa, fazendo-se necesséario a
correta andlise desses dados. Questiona-se, por exemplo, se pacientes com cicatriz
sorologica sao tratadas e notificadas como sifilis ativa, mesmo apos ja terem realizado
o tratamento previamente. Outro ponto € que o0 correto registro na caderneta da
gestante modificaria o plano terapéutico dessa gestante e do recém- nascido, evitando
intervencdes desnecessarias e exposicfes a riscos que podem advir de visitas

frequentes a UBS ou hospitais, como a COVID-19.

Conclusao

Conclui-se a partir desse estudo que o principal desafio observado no
tratamento de sifiis em gestantes na cidade de Ipatinga foi a ndo adesdo ao
tratamento de parceiros sexuais.

Considerando que a sifilis congénita € uma doenca que pode ser rastreada e
prevenida, € imprescindivel que seja estimulada e encorajada a adeséo do tratamento
dos parceiros sexuais das gestantes. A forma mais simples se da por meio da entrega
do receituario do(s) parceiro(s) a gestante com o tratamento correto, segundo as
diretrizes do ministério da saude, além da inclusdo da gestante nos programas de
assisténcia ao pré-natal, contribuindo, assim, para a eficacia do tratamento, aumento
da probabilidade de sucesso terapéutico, qualidade da assisténcia a gestante e ao
RN, diminuindo o indice de transmissao vertical da sifilis.

Além disso, outras formas de informacdes e educacdo podem ser propagadas
por meio de comunicacdo visual, como por exemplo, banners que ilustrem a
importancia e a forma de tratamento da sifilis gestacional e congénita nas unidades
de saude.

Dessa forma, esse estudo e suas contribuicbes apresentam-se com o intuito de
informar e orientar sobre medidas que podem ser tomadas para minimizar 0S casos
de sifilis congénita e conscientizar os profissionais de saude e a populagéo acerca da

doenca e no que concerne o tratamento adequado da patologia.
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Abstract

Introduction: syphilis is an infectious disease caused by the bacterium Treponema pallidum.
Sexual contact is the main route of transmission, followed by vertical transmission from mother to fetus,
which occurs in untreated cases or those that received inadequate treatment. Objective: to evaluate
the main causes of inadequate management of syphilis in pregnant women in the city of Ipatinga/MG,
between 2019 and 2021. Method: descriptive cross-sectional study, carried out with public health
professionals who work at the Basic Health Unit (UBS) of Bethania 1, in the city of Ipatinga, Minas Gerais
and analysis of the epidemiological profile of cases of syphilis in pregnant women. The inclusion criterion
was working in the health team and the exclusion criteria were not working in prenatal care and working
for less than a month in the Health Unit. The sample size is 59 professionals from the UBS in question
and pregnant women diagnosed with syphilis in the period from 2019 to 2021 in Ipatinga/MG. Data were
collected through a questionnaire applied to health professionals who work at the UBS and data
available at DATASUS. Results: In all, 21 professionals participated in the study, most of whom work
in prenatal care and perform the functions assigned to each profession, mostly. Syphilis screening was
carried out, in the three stages of pregnancy, by most participants and the biggest problem encountered
in the treatment was the partner's failure to adhere. Treatment failed in some cases and there was no
partner treatment. During the analyzed period, the city of Ipatinga had 482 reported cases of syphilis in
pregnant women, of which 37 were in the BHU of Bethania |. Most of the women in Ipatinga were brown,
with complete schooling up to high school, diagnosed third trimester of pregnancy and during the primary
stage of the disease. Conclusion: the adequate treatment of syphilis in pregnant women in the city of
Ipatinga/MG needs better preparation in the work of health professionals, so that more information about
the disease is expanded to the population, improves the identification of new cases and results in more
quality in the prenatal care of pregnant women.

Key words: Syphilis. Treponema infections. Congenital syphilis. Serodiagnosis of Syphilis.
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Apéndice 1 — questionario: Médico

1. Vocé atua diretamente na atencao ao pré-natal? () SIM () NAO
2. Com qual frequéncia as mulheres gravidas costumam levar o cartdo da
gestante?
1 2 3 4 5
Nunca Sempre
3. Caso a gestante leve o cartdo, com qual frequéncia vocé costuma registrar

as informacodes coletadas durante o atendimento?

1 2 3 4 2

Nunca Sempre

4. Com qual frequéncia vocé costuma verificar se as informacfes das consultas
anteriores foram registradas?

1

2
[#5]
o
n

Munca Sempre
5. Qual(is) da(s) seguinte(s) funcéo(Bes) voceé realiza rotineiramente na atencéo
ao pré-natal? Assinale a(s) opcao(6es) que corresponde(m) a sua atuacao.

a) Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartéo da
Gestante devidamente preenchido.

b) Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a
presenca do(a) enfermeiro(a);

C) Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

d) Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

e) Identificar as gestantes de alto risco e encaminhéa-las ao servico de referéncia;
f) Realizar testes rapidos;

s)] Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

6. Vocé realiza a triagem para sifilis em qual(is) fase(s) da gestacao?
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() Primeira consulta
() Segundo trimestre

() Terceiro trimestre

() Outros

() Nenhuma

7. Qual teste ndo treponémico vocé tem o costume de solicitar?
a) VDRL

b) RPR

8. Qual teste treponémico vocé tem o costume de solicitar?

a) FTA-ABS

b)  MH-Tp
c)  ELISA
d WB

e) Teste r4pido (imunocromatogréfico)
9. Com qual frequéncia a gestante adere ao tratamento?

1 2 3 4 5

Munca Sempre

10. Qual esquema de tratamento prescrito a gestante na sifilis priméaria?

a) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada glateo);

b) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, repetida ap6s 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul;

C) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes UI.

d) Outro:

11. Qual esquema de tratamento prescrito a gestante na
sifilis secundaria?
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a) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada glateo);

b) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, repetida apés 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul,

C) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes UL.

d) Outro:
12. Qual esquema de tratamento prescrito a gestante na sifilis terciaria?

a) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada glateo);

b) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, repetida apés 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul;

C) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdées UL.

d) Outro:
13. Qual esquema de tratamento prescrito a gestante na sifilis latente?

a) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada gluteo);

b) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, repetida ap6s 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul,

C) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes UI.

d) Outro:

14. O que vocé observa como dificuldade no tratamento correto por parte da
gestante? Assinale a(s) opcao(des) de escolha.

a. Prescricao incorreta.

b. Auséncia do medicamento de escolha na farmacia.
C. N&o tratamento do parceiro.

d. Pouca instrucao da paciente.

e. Pouca orientacdo a paciente.

f. N&o retorno da gestante.



30

g. Nao adesao ao tratamento por parte da gestante.
h. Outros. Se sim, o que?
1 2 3 4 5
Nunca Sempre

15. Com qual frequéncia o parceiro adere ao tratamento?

16. Qual esquema de tratamento prescrito ao parceiro na sifilis primaria?

e) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada gluteo);

f) Penicilina benzatina, 2,4 milhées Ul, intramuscular, repetida ap6s 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul

s)] Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes UI.

h) Outro:

17. Qual esquema de tratamento prescrito ao parceiro na
sifilis secundaria?

e) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada glateo);

f) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, repetida apés 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul

s)] Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes Ul.

h) Outro:
18. Qual esquema de tratamento prescrito ao parceiro na sifilis terciaria?

e) Penicilina benzatina, 2,4 milhées Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhao
Ul em cada gluteo);

f) Penicilina benzatina, 2,4 milhées Ul, intramuscular, repetida apos 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul,

s)] Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes UI.

h) Outro:
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19. Qual esquema de tratamento prescrito ao parceiro na sifilis latente?

e) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, em dose Unica (1,2 milhdo
Ul em cada gluteo);

f) Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, repetida apdés 1 semana,
sendo a dose total de 4,8 milhdes Ul,

s)] Penicilina benzatina, 2,4 milhdes Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7,2 milhdes UI.

h) Outro:

20. Qual o motivo para o ndo tratamento do parceiro?

a. Parceiro ndo teve mais contato com a gestante.

b. Parceiro ndo foi comunicado/convocado a US para tratamento.

C. Parceiro foi comunicado/convocado a US para tratamento, mas néo
compareceu.

d. Parceiro foi comunicado/convocado a US mas recusou o tratamento.
e. Parceiro com sorologia néo reagente.

f. Outro motivo:

21. Espaco aberto para dificuldades e sugestdes pessoais e coletivas.

Apéndice 2 — questionario: Enfermeiro e ACS
1. Qual a sua area de atuacao?

() Técnico de enfermagem

() Enfermeiro

() Agente Comunitario de Saude (ACS)

2. Vocé atua diretamente na atencdo ao pré-natal? () SIM () NAO
3. Com que frequéncia as mulheres gravidas costumam levar o cartdo da
gestante?

1 2 3 4 5

Nunca Sempre
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4. Caso a gestante leve o cartdo, com qual frequéncia vocé costuma registrar as
informagdes coletadas durante o atendimento?

1 2 3 4 5

Nunca Sempre

5. Com qual frequéncia vocé costuma verificar se as informacdes das consultas
anteriores foram registradas?

1

2
L]
o
on

Munca Sempre
6. Se ACS, qual(is) da(s) seguinte(s) funcao(des) voceé realiza rotineiramente na
atencao ao pré-natal? Assinale a(s) opcao(6es) que corresponde(m) a sua atuacao.

a. Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

b. Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para
desenvolver atividades de educacéo em saude;

C. Encaminhar toda gestante ao servico de salde e monitorar as consultas
subsequentes;
d. Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as

informacdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

e. Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar a busca
ativa das gestantes faltosas;

f. Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

g. Outros. Se sim, quais?

h. N&o sou ACS.

7. Se enfermeiro/técnico de enfermagem, qual(is) da(s) seguinte(s) funcao(des)
vocé realiza rotineiramente na atencdo ao pré-natal? Assinale a(s) opcéo(des) que

corresponde(m) a sua atuagao.

a) Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;
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b) Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta);

C) Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada com a
presenca do(a) médico(a);

d) Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-
natal,

e) Realizar testes rapidos;
f) Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal,
Q) Orientar a vacinagao das gestantes;

h) Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

)] Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

)] Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

K) N&o sou enfermeiro/técnico de enfermagem.
)] Outro.
8. Vocé realiza a triagem para sifilis em qual(is) fase(s) da gestacao?

() Primeira consulta

() Segundo trimestre

() Terceiro trimestre

() Outros

() Nenhuma

9. Vocé ja participou do manejo de alguma gestante com sifilis? () SIM () NAO
10.  Se sim, qual a sua atuag¢do no manejo da gestante com sifilis?

() Prescricédo do tratamento

() Encaminhamento ao médico

() Busca ativa das gestantes
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() Outros. Se sim, o que?

11. Com que frequéncia as gestantes aderem ao tratamento?

1 2 3 4 ]

Nunca Sempre

12. Com que frequéncia os parceiros aderem ao tratamento?

1 2 3 4 2

Nunca Sempre
13. O que vocé observa como dificuldade no tratamento correto por parte da
gestante? Assinale a(s) opcao(6es) de escolha.
I Prescricao incorreta.
J- Auséncia do medicamento de escolha na farmécia.
K. N&o tratamento do parceiro.
l. Pouca instrucdo da paciente.

m. Pouca orientacao a paciente.

n. N&o retorno da gestante.
0. Nao adesdo ao tratamento por parte da gestante.
p. Outros. Se sim, o que?

14. Espaco aberto para dificuldades e sugestdes pessoais e coletivas.

Apéndice 3-TCLE

Titulo da pesquisa: Tratamento de sifilis em gestantes na cidade de Ipatinga: desafios
na adeséo.

Pesquisador (a) Responséavel: Ana Carolina Vale Campos Lisb6a Telefone(s) de
contato: (31) 99393-6446

E-mail: ana.lisboa@univaco.edu.br

Periodo total de duracdo da pesquisa: 01/06/2021 a 31/10/2021
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1. Eu, , estou sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa coordenada
pelo pesquisador Ana Carolina Vale Campos Lisboa.

2. O proposito da pesquisa € avaliar as principais causas do manejo inadequado
do tratamento da sifilis em gestantes realizado pelos profissionais de salde da cidade
de Ipatinga/MG no ano de 2021, pois acredita-se que o aumento da sifilis em
gestantes e da sifilis congénita esta diretamente relacionado a negligéncia ao manejo
clinico adequado desempenhado pelas equipes de salde; essa pesquisa sera
realizada por 6 participantes, sendo estes necessarios para analisar as falhas, se
existentes, do registro das fichas de notificacdo compulsoria da sifilis, identificar os
motivos pelos quais a equipe ndo cumpre o protocolo vigente de manejo da sifilis e
por fim, para propor acfes de educacdo e fluxos operacionais que promovam a
adesdo ao manejo correto dos casos de sifilis em gestantes;

3. Minha participacdo envolvera a aplicacdo de um questionario virtual a ser
respondido pela equipe de salude das Unidades Basicas de Ipatinga-MG com o0s
maiores indices de sifilis em gestantes, que sera enviado por meio do aplicativo de
comunicacdo WhatsApp para cada membro da equipe selecionada e a partir disso o
profissional sera direcionado pelo link ao questionario na plataforma GoogleForms.
Os gquestionarios serédo divididos em dois tipos diferentes, sendo um deles especifico
aos meédicos e o outro direcionado aos demais profissionais da equipe de saude (ACS,
Técnico de Enfermagem e Enfermeiro). Os questiondrios serdo compostos em sua
maioria por perguntas objetivas, havendo espaco para respostas discursivas, quando
necessario, além de escalas de frequéncia. Por fim, haverd um espaco de
preenchimento opcional aberto para registro de dificuldades e sugestdes pessoais e
coletivas da equipe e seus membros. Sendo assim, estipula-se que o tempo para
responder o questionario ndo deve durar mais do que 5 minutos.

4. Os riscos ou desconfortos previstos, se concordar em participar do estudo é
relativo a quebra de sigilo entre os profissionais de saude e os pacientes por eles
atendidos, sendo este risco minimizado ao responder o questionario de forma
anonima. Os pesquisadores também se comprometem com 0 anonimato e protecao
dos dados coletados em meios eletrénicos com acesso restrito por senha. Vale frisar
gue os gestores de saude ndo terdo acesso aos resultados de forma individualizada,
apenas as analises agrupadas pelas classes dos profissionais.

5. Os participantes dessa pesquisa nao terdo beneficio direto, embora a

guantidade e qualidade dos dados obtidos sobre o assunto sera diretamente
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proporcional a conscientizacdo e consequente intervencdo ao problema identificado
como capacitacao dos profissionais e criacédo de fluxo para tratamento.

6. Minha participacdo na pesquisa ndo acarretard& nenhum preconceito,
discriminagéo ou desigualdade social;

7. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas meu nome ou
identificacdo néo serao revelados;

8. N&o haverd remuneracao pela minha participacdo. Em caso de deslocamento
ou outras despesas relacionadas estritamente com a pesquisa, estas poderdo ser
ressarcidas pelos pesquisadores.

9. Quaisquer duvidas que eu tiver em relacdo a pesquisa ou a minha participacao,
antes ou depois do consentimento, serdo respondidas pelo(s) pesquisador(es) Ana
Carolina Vale Campos Lisbda e Carmelinda Lobato de Souza.

10. Concordo com a utilizacdo de imagens feitas a partir de minha participacéo,
desde que estas sejam apenas para fins cientificos e sem identificacdo pessoal.

11. Esta pesquisa foi aprovada sob registro de Protocolo n°® 51774621.5.0000.5095
pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos do Unileste que funciona no
Bloco U, sala 107, Campus | do Centro Universitario do Leste de Minas Gerais,
localizado a Avenida Presidente Tancredo Neves, 3500 - Bairro Universitario Coronel
Fabriciano — MG — CEP 35170-056 — Telefone: 3846-5687. Assim, este termo esta de
acordo com a Resolu¢éo 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de
2012, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas. Qualquer duvida
guanto aos meus direitos como participante em pesquisas, ou se sentir que foi
colocado em riscos n&o previstos, eu poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa
para esclarecimentos;

Li as informagBes acima, recebi explicacdes sobre a natureza, riscos e beneficios do
projeto. Comprometo-me a colaborar voluntariamente e compreendo que posso retirar
meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou perda
de beneficio.

Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos meus. Uma copia

deste termo me foi dada.

Assinatura do participante:
Data:

Documento:
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Assinatura do pesquisador:
Data:

Documento:

Apéndice 4 - quadro 1: lista de revistas cientificas utilizadas no artigo com as

respectivas classificacoes.

Titulo da revista Dados da revista

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA Qualis B2
CIENCIA & SAUDE COLETIVA Qualis B3
EPIDEMIOLOGIA E SERVICOS DE SAUDE Qualis B4
INTERNATIONAL JOURNAL FOR EQUITY IN HEALTH Qualis B1
(ONLINE)

PLOS MEDICINE (ONLINE) Qualis A1
PLOS NEGLECTED TROPICAL DISEASES Qualis A2
PLOS ONE Qualis A2
RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOPMENT Qualis B2
REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM Qualis B3
REVISTA PAULISTA DE PEDIATRIA (ONLINE) Qualis B1
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA DE SAO PAULO Fator de Impacto: 2.990

Fonte: os autores (2023).



